
 

 

SCHLÜSSEL  

Empfangsbestätigung 
 

 

 

 

 

 

NAME:  ............................................................................... 
 

 

Hiermit bestätige ich den Erhalt des Schlüssels für die Tennissportanlage des UTC 

Ladendorf, und verpflichte mich zur ordentlichen Verwahrung. 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass dieser Schlüssel weder vervielfältigt, noch an dritte 

Personen ausgehändigt oder weitergegeben werden darf. 

Ich erkläre mich bereit, zu einer persönlichen Haftung und Kostenübernahme bei allfälligem 

Verlust des Schlüssels. 

 

 

Ladendorf, am ..............................             .........................................................................  

      Unterschrift 
 

 

RETOUR am: …………………………………………                                  von: 

Unterschrift Überbringer/in:                                                   Unterschrift Übernehmer/in 

 


