
 
 
 
 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

Wohnungsgenossenschaft Ebersberg eG 
Augustinerstraße 4a, 85560 Ebersberg 
Tel.: 08092/8693-0, info@woge-ebe.de 

 
 

 

Schlüsselbestellung 
 
 
Hiermit bestelle/n ich/wir für unsere unten aufgeführte Wohnung nachfolgende Haus- 
und Wohnungsschlüssel auf eigene Kosten. 
 
Ich/wir habe/n den/die zu bestellenden Schlüssel verloren:  
 
Vertragsnummer:  ______________________________________________ 

Vor-/Nachname:  ______________________________________________ 

Straße:   ______________________________________________ 

PLZ/ Ort:   ______________________________________________ 

Telefon:   ______________________________________________ 

E-Mail:   ______________________________________________ 

Schlüsselnummer:  ______________________________________________ 

Fabrikat:   ______________________________________________ 

Anzahl Schlüssel:  
 
Mit meiner (unserer) Unterschrift bestätige(n) ich (wir) die Bestellung und erkläre(n) 
mich (uns) dazu bereit, die anfallenden Kosten in Höhe von ca. 80,00 € je Schlüssel 
zu übernehmen. 
 
 
 
................................................................................................................... 
Datum, Unterschrift  
 
 
__________________________________________________________________ 
 

Empfangsbestätigung 
 
Ich/wir bestätige/n den/die o.g. _____________ Schlüssel von der 
Wohnungsgenossenschaft Ebersberg eG erhalten zu haben. 
 
 
 
................................................................................................................... 
Datum, Unterschrift  

 ja  nein 

 1  2  3 


