
 
Vermieter:
…………………………………………….
c/o WHG Wilke Hausverwaltungs GmbH
Heideparkstr. 8
01099 Dresden

Mieter: _______________________________
E-Mail: ____________________________

Schlüsselverlustanzeige

Hiermit wird der Verlust folgender Schlüssel angezeigt: 

Schlüsselnummer: ____________________________

Bezeichnung: ____________________________

Angaben zum Verlust: 
Wurde der Schlüssel verloren? Ja/Nein
Wurde der Schlüssel gestohlen? Ja/Nein
Ist der Schlüssel nicht mehr auffindbar? Ja/Nein

Wer ist Schadensverursacher? __________________________________
Anschrift: __________________________________

__________________________________
__________________________________

Telefon: __________________________________
E-Mail: __________________________________

Wer ist vom Schlüsselverlust betroffen? (Mieter, Lieferanten, Pflegedienst, usw.)

_________________________________________________________________________________

Wann wurde der Verlust bemerkt?

_________________________________________________________________________________

Genaue Schilderung wie es zum Schlüsselverlust kam?

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Waren die Schlüssel bzw. war der Schlüssel beschriftet oder gekennzeichnet? Ja/Nein
Wenn ja, wie: _____________________________________________________________________

Erfolgte bei Diebstahl eine Anzeige bei der Polizei? Ja/Nein
Wenn ja, Nr. des Vorgangs: __________________________________________
Wenn nein, warum: ________________________________________________________________

Aufgrund von Schlüsselverlust entstehende Kosten (Schlüsselersatz, Austausch Zylinder oder 
Austausch Schließanlage) sind dem Vermieter/Verwaltung zu erstatten.

Wurde der Verlust der Versicherung gemeldet? Ja/Nein
Wenn ja, Schadennummer: _________________________________________________________

Mit meiner Unterschrift versichere ich an Eides Statt, dass meine vorgenannten Angaben der Wahrheit 
entsprechen.

_____________________ _____________________
Ort, Datum Unterschrift Melder/Verursacher


