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Schlüssel-Quittung  

Übergabe des Schlüssels 

 

Hiermit bestätige ich, __________________________, von Autonomía, die Schlüssel mit folgender 

Bezeichnung: 

 

Hausschlüssel 

(Beschreibung) 

 

Von ______________________________________ (Name und Nummer der Kundin, des Kunden) erhalten 

zu haben 

 

 

 

Ort und Datum     Unterschrift Arbeiterin 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Schlüssel-Quittung  

Rückgabe des Schlüssels 

 

Hiermit bestätige ich, ____________________________________, von Autonomía, die Schlüssel mit 

folgender Bezeichnung: 

 

Hausschlüssel 

(Beschreibung) 

 

An  ______________________________________ (Name und Nummer der Kundin, des Kunden) 

zurückgegeben zu haben 

 

 

 

 

Ort und Datum     Unterschrift Arbeiterin 

 

 

 

 

Ort und Datum     Unterschrift Kunde/Kundin 
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