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Antrag auf Bereitstellung von Ersatz- oder Zusatzschlüsseln 
 
Antragsteller  Mieteinheit 

   
Vorname, Name / Firma  Straße, Hausnummer 

     
Telefonnummer  Geschoss, Lage  Verwaltungseinheit 

   
E-Mail-Adresse  Postleitzahl, Ort 

 
Ich (Wir) beantrage(n) hiermit die Bereitstellung von Schlüsseln wie folgt: 
 

☐ Ersatzschlüssel 

☐ Zusatzschlüssel 

→ 

→ 

Schlüssel ☐ verloren ☐ abgebrochen ☐ fehlerhaft ☐ Schließzylinder defekt 

Für ☐ Eigenbedarf ☐ Haushaltsangehörige ☐ Sonstige Dritte 

Art der Bestellung  Grund der Bestellung 

1:       

2:       
Schlüsselbezeichnung  Anzahl  Schließanlagennummer  Schlüsselnummer 

 
Erklärungen des Antragstellers 

Ich (Wir) übernehme(n) die Kosten für die Schlüsselbereitstellung gemäß den oben erteilten Angaben. 
Neben der Bearbeitungsgebühr per Vorkasse gehören hierzu die Fertigungs- und ggf. Einbaukosten 
auf separate Rechnung. 

Zusatzangaben bei Schlüsselverlust: 

☐ Nein ☐ Ja, wie folgt: 
War der Schlüssel mit Namen, Adresse oder einer sonstigen zuordenbaren Markierung bezeichnet? 

☐ Im Mietobjekt oder in der näheren Umgebung ☐ Anderer Ort: 
Wo wurde der Schlüssel verloren? 

Mir (Uns) ist bekannt, dass ich (wir) für etwaige Schäden im Zusammenhang mit dem Schlüsselverlust 
hafte(n) und dass, je nach Umständen des Einzelfalls, auf meine (unsere) Kosten ein Austausch des 
Schließzylinders und/oder der kompletten Schließanlage erforderlich ist. Ein Austausch kommt lediglich 
dann nicht in Betracht, wenn ein Missbrauch des Schlüssels nachweislich auszuschließen ist. 
 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift(-en) Antragsteller 
 

 


