
SCHLÜSSELBESTELLUNG

OBJEKTANSCHRIFT

LAGE WOHNUNG

MIETER-NR.

NAME SCHLÜSSELANZAHL

VORNAME SCHLÜSSELBEZEICHNUNG (GRAVUR AUF DEM SCHLÜSSEL)

TELEFON

Fiechtner & Schauerte
Immobilienverwaltung GmbH
Jägerstraße 66
10117 Berlin

EINWILLIGUNG GEMÄß § 4A IN VERBINDUNG MIT § 28 BUNDESDATENSCHUTZGESETZ: 
MIT DER ERHEBUNG, VERARBEITUNG UND NUTZUNG DER VON MIR ERHOBENEN DATEN, FÜR 
DIE DAUER DES VERWALTUNGSAUFTRAGES DER WOHNUNGSEIGENTÜMERGEMEINSCHAFT 
DURCH DIE IMMOBILIENVERWALTUNG SCHAUERTE GMBH, EINSCHLIEßLICH DER OBIGEN 
ANGABEN, BIN ICH EINVERSTANDEN.

ORT, DATUM, UNTERSCHRIFT

Hiermit möchte ich folgende Schlüssel für meine o.g. Wohnung bestellen:

MOBILFUNK

E-MAIL

Schlüssel verloren neuer Mitbewohner (Ersatzschlüssel)

Schlüssel defekt / zerbrochen

Aus folgendem Grund möchte ich weitere Schlüssel für die Wohnung nachbestellen:

HIERMIT VERPFLICHTE ICH MICH, DIE ANFALLENDEN KOSTEN FÜR DIE ANFERTIGUNG DER 
SCHLÜSSEL ZU ÜBERNEHMEN.

SCHLÜSSELANZAHL IM BESITZ (AKTUELL)

Geschäftsführung

Petra Schauerte
Dr. Lars Fiechtner

Handelsregister

HRB 115617 B
Amtsgericht Charlottenburg

Sitz der Gesellschaft

Berlin

Steuernummer

30/286/51058

USt.-IdNr.

DE261726688

Mitgliedschaften

Fiechtner & Schauerte
Immobilienverwaltung GmbH

Jägerstraße 66
10117 Berlin

Kontakt

+49 (0) 30 4404 5592
team@immobilienverwaltung.berlin
www.immobilienverwaltung.berlin
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