
 

 

Christoph Prokop Hausverwaltungen 
„Ihr Eigentum in besten Händen!“ 

 

professionell – zuverlässig - ehrlich 

Schlüsselbestellung - Formular 
 

Die Schließanlage befindet sich im Eigentum der Wohnungseigentümergemeinschaft. Um sicher zu stellen, dass nur 
berechtigte Personen einen Schlüssel / Schließzylinder anfordern, ist dies nur durch eine schriftliche Auftragserteilung 
über die Hausverwaltung möglich. Nach Erhalt des ausgefüllten Bestellformulars wird die Hausverwaltung die 
Schlüsselbestellung in die Wege leiten. Sobald der Schlüssel / Schließzylinder beim Schlüsseldienst abholbereit ist, 
werden wir Sie umgehend informieren. Bitte denken Sie daran, dass der bestellte Schlüssel / Schließzylinder von der 
Person abgeholt werden muss, welche den Auftrag erteilt hat. Gleichfalls muss sich die Person beim Schlüsseldienst, 
mit gültigem Personalausweis und ggf. bei Vertretung eine Vollmacht, ausweisen können.  
 
Angaben zum Objekt / Wohneinheit: 

Straße/Nr.: ____________________________________________ Wohnungsnummer: _________________ 
 
PLZ/Ort: ___________________________________________________ Geschoss: ____________________ 

Daten AuŌraggeber*in: 

Ich bin: □ Eigentümer*in □ Mieter*in □ durch Eigentümer*in bevollmächƟgt 

  (Mieter und andere von Eigentümer*in bevollmächƟgte Personen legen biƩe Vollmacht bei). 

Vor- und Nachname: ______________________________________________________________________ 
 
Straße/Nr.: ___________________________________ PLZ/Ort: ___________________________________ 
 
Tel.-Nr. mit Vorwahl: ____________ / __________________ E-Mail: ________________________________ 
 
Angaben zum Schlüssel bzw. Schließanlage (BiƩe Bild der Vorder- und Rückseite beifügen).: 

Art des Schlüssels / Schließzylinders: □Wohnungstüre   □Haustüre    □Briefkasten    □Garage   □_____ 
Bez./Aufdruck Vor- u. Rückseite: _________________________________________ Benötigte Anzahl: ____ 

Grund Schlüsselbestellung: □Schlüsselverlust   □Zusätzlicher Bedarf   □Schlüssel beschädigt   □ _____ 
Grund Schließzylinderbestellung: ___________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 

Rechnungsanschrift: (Bitte nur ausfüllen, sofern abweichend vom Auftraggeber zu Daten.) 
 
Vor- und Nachname: ______________________________________________________________________ 

Straße/Nr.: ____________________________________PLZ/Ort: ___________________________________ 

Hiermit bestelle ich/wir die oben aufgeführten Schlüssel/Schließzylinder auf meinen Namen und auf meine Rechnung. Ich/wir erkläre(n) 
mich/uns damit einverstanden, dass im Rahmen der VerwaltertäƟgkeit der Christoph Prokop Hausverwaltungen die angegebenen 
personenbezogenen Daten (Firmenname, Name, Vorname, AnschriŌ, Telefonnummer, Email-Adresse, Bankverbindung) gemäß 
Datenschutzerklärung verarbeitet werden dürfen. Das Erheben, Speichern, ÜbermiƩeln und Nutzen meiner Daten in dem 
Datenverarbeitungssystem der Christoph Prokop Hausverwaltungen ist insoweit gestaƩet, als dies für die Verwaltung der 
AuŌragsabwicklung erforderlich ist. Der Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an AuŌragnehmer der EigentümergemeinschaŌ 
(z.B. Ablesedienst, Handwerker, Dienstleistungsunternehmen oder Sachkundige) zur Kontaktaufnahme wegen Zugang zum verwalteten 
Objekt willige ich hiermit ein. Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit durch Erklärungen gegenüber der Christoph Prokop 
Hausverwaltungen widerrufen werden. In diesem Fall werden meine Daten gesperrt und nach Ablauf der gesetzlichen Auĩewahrungsfrist 
gelöscht. 
Ort und Datum: __________________________________________________________________________ 
 
UnterschriŌ AuŌraggeber: _________________________________________________________________   


