
 
 

Bestellung Zusatzschlüssel / Ersatzschlüssel 

 

Liegenschaft: __________________________________________________________  

 

Wohnung / Etage: ______________________________________________________  

 

Name inkl. Adresse: _____________________________________________________  

 

 _____________________________________________________________________  

 

Mail: _________________________________________________________________  

 

Schliesssystem: 

 Kaba star 

 Kaba 20 

 Kaba 8 

 Kaba gemini S 

 Keso 

anderer Typ 

 

Typ Schliessanlage: _____________________________________________________  

 

Anlagenummer: ________________________________________________________  

 

Schlüsselposition: ______________________________________________________  

 

Anzahl Schlüssel:  ______________________________________________________  

 

Grund der Bestellung:  ___________________________________________________  

 

 

Ort, Datum:  ___________________________________________________________  

 

Unterschrift:  ___________________________________________________________  


