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Die Immobilienverwalter GmbH 

Schwieberdinger Str. 54 
71636 Ludwigsburg 
 
 
 
Hier wohnen Sie 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

In dieser WEG sind Sie Eigentümer  

Ihre Kunden-Nr.: _______________________ 

Straße: _______________________ 

Ort: _______________________ 

 

Telefonnummer: _______________________ 

Mobilnummer: _______________________ 

 

Schließzylinderbestellformular 
 

Ich/Wir benötige/n __________  Schließzylinder als 

☐ Ersatzschließung (gleiche Schließung -> bisherige Schlüssel können weiterverwendet werden) 

☐ Erweiterungsschließung (neue Schließung -> alte Schlüssel werden unbrauchbar)  

mit __________ Schlüsseln je Schließzylinder. 
 

Bezeichnung/Nummer (findet sich direkt auf dem Zylinder) __________________________________ 
 

Fabrikat/Hersteller (findet sich direkt auf dem Zylinder) __________________________________ 
 

Maße des Schließzylinders von innen und außen in mm _________________/________________ 

Der Schließzylinder soll an 

☐ meine/unsere o.g. Wohnanschrift geschickt werden 

☐ folgende Adresse geschickt werden: 

 

Name:  __________________________________ 

Straße:  __________________________________ 

PLZ + Ort: __________________________________ 

Die Bestellung erfolgt auf meine/unsere Rechnung oder kommt per Nachnahme an die angegebene 

Anschrift. Ich bin damit einverstanden, dass diese Sonderleistung gemäß den besonderen Leistungen laut 
Verwaltervertrag abgerechnet wird. 

_________________________ __________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
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