
Schlüsselübergabeprotokoll 
Sparte am Wasserwerk Gadebusch e.V. 

Daten des Herausgebers 

Sparte am Wasserwerk Gadebusch e.V. 

Vorsitzender: Anne-Katrin Grätz

[  ] Stellvertretung durch: _______________________________________ 

Daten des Schlüsselempfängers 

Vorname und Name 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 

Telefon 

Schlüsselübergabe 

Art des Schlüssels Schlüsselnummer Anzahl der Schlüssel 

Ort und Datum   …………………………………………………………………………. 

Unterschrift Vorstandsvorsitzender/ o.g. Vertreter 

…………………………………………………………………………. 

Unterschrift Mieter …………………………………………………………………………. 

Hiermit bestätige ich als Schlüsselempfänger  den Erhalt der oben genannten Schlüssel. 
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