
Schlüsselübergabeprotokoll 
Schlüsselübergabe durch:  

        Name des Empfänger:  

        Wohnungsart:  

       Stockwerk (links, rechts, mitte)  

Straße:  

  ´     PLZ, Ort:  

 

 

Folgende Schlüssel wurden ausgehändigt: 

Schlüsselart* Anzahl Schlüsselnummer 
   
   
   

   
   
   
   

 

*Wohnungsschlüssel, Hausschlüssel, Zimmerschlüssel, Kellerschlüssel, usw. 

 

 

 

……………………………….        ………………………………………………………….         …………………………………………………. 

Datum                                 Unterschrift Schlüssel Empfänger                  Unterschrift Schlüssel Geber 

 



 

https://www.seefelder-immobilien.de/

