B VERWALTENE VERMIETEN R BURKLE

HE VERMITTELN I BEEWERTENR VERWALTUNGEN
&
IMMOBILIEN

Riickantwort
Biirkle Verwaltungen & Immobilien Fax 0711/ 577 0819-90
Giinter Biirkle mail@buerkle-immo.de

Schorndorfer Stralle 6
70734 Fellbach

Zylinderbestellung
Eigentiimer: Objektanschrift:
Strafle: Wohnungsnummer:
PLZ/Ort H Lage: Geschoss li/re/mitte
E-Mail: Rickrufnummer:

Grund der Bestellung:

Zylinder ist defekt: [_] Andere Griinde: [] Schliissel nicht mehr auffindbar: [_]
Der/Die Zylinder sollen aus Sicherheitsgriinden eine andere SchlieBung erhalten: [] Ja / [INein

Kann im Falle eines Schliisselverlustes, ein Missbrauch ausgeschlossen werden: |:| Ja/ |:|Nein

Bei Schliisselverlust: Beschreibung des Verlustes

Bitte bestellen fiir mich/uns D Stk. Zylinder fiir die Schliisselnummer:
Bezeichnung der Tiiren fiir die ein neuer Zylinder benétigt wird:

Anzahl neuer Schliissel: B Stk.

Zylinder innen mit Knauf: |:| (i.d.R. nur bei der Wohnungseingangstiire)

Der Zylinder soll vor der Bestellung von einem Fachmann ausgemessen werden (empfohlen) |:|Ja/ |:|Nein
Die Zylinderlinge soll nach SchlieRplan bestellt werden [_] Ja / D\lein

Der Zylinder soll nach folgenden MaRen bestellt werden: I:l(MaBe unten eintragen)

L]
? :

| ]
Der Zylinder soll eingebaut werden: [_|Ja / |:|Nein (Kosten werden i.d.R. nach Aufwand berechnet)
Bitte beachten / Ausfiillhinweise
e Antrag ausfiillen, online oder handschriftlich, unterschreiben und an uns zurticksenden.

e  Per Post, Fax:0711/577 0819-90 oder Mail an: mail@buerkle-immo.de
e Der Antrag muss vom Eigentiimer eigenhdndig unterschrieben werden.

Wir /Ich haben alle Angabe(n) vollstindig und wahrheitsgemiB ausgefiillt und tibernehme(n) die Kosten
fiir die Bestellung. Die Bestellung erfolgt nach den o.g. Angaben

Datum: Unterschrift des/der Eigentimer(s):

Stand: 08/2016


mailto:mail@buerkle-immo.de

	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 4: 
	Optionsfeld 4: Off
	Textfeld 1_6: 
	Optionsfeld 1: Off
	Optionsfeld 4_2: Off
	Textfeld 1_7: 
	Optionsfeld 4_3: Off
	Markierfeld 2: Off
	Optionsfeld 4_4: Off
	Textfeld 1_8: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Optionsfeld 1_2: Off
	Textfeld 4_2: 
	Textfeld 3: 


	Textfeld 5: 
	Textfeld 5_2: 
	Textfeld 5_3: 
	Textfeld 5_4: 
	Textfeld 5_5: 
	Textfeld 5_6: 
	Textfeld 1_9: 
	Optionsfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 3: Off


