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Bestätigung Schlüsselbesitz 
 

Hiermit bestätige ich 
 

_______________________________________________________________________  

(Name, Vorname, Anschrift) 
 

dass ich im Besitz von _____ (Anzahl) _______________ Schlüssel (Kurzbez. z.B. GS13) 

für (Sporthalle o. Sportplatz) _______________________________ für Schließanlage 

DOM Nr. ______________ der Gemeinde Raesfeld bin. Mir ist bekannt, dass dieser 

Schlüssel zu einer Generalschließanlage gehört. 

 

Ferner verpflichte ich mich, 

 

 dass ich mit dem mir ausgehändigten Schlüssel sorgfältig umgehe, 
 

 dass ich den Schlüssel nicht an Dritte ausleihe oder weitergebe, 
 

 dass ich den Schlüssel ausnahmslos am Körper trage oder so weglege, dass er für Dritte 

nicht erreichbar ist, 
 

 dass ich den Schlüssel nicht in abgestellten verschlossenen Kraftfahrzeugen aller Art 

deponiere, 
 

 dass ich den Verlust des Schlüssels unverzüglich schriftlich melde, 
 

[eine eingehende schriftliche Stellungnahme, aus der die näheren Umstände des 

Verlustes (Datum, Ort, Grund, Ergebnis der Nachforschungen, evtl. polizeiliche Anzeige 

usw.) hervorgehen, ist Eintracht Erle 69 e.V. unverzüglich vorzulegen] 
 

 dass ich bei Verlust und ebenfalls bei unterbliebener rechtzeitiger Meldung, neben den 

Kosten der Ersatzbeschaffung des Schlüssels, auch für das Auswechseln von Teilen oder 

der ganzen Schließanlage hafte, 
 

 sollte ich den als verloren gemeldeten Schlüssel wieder finden, gebe ich diesen 

unverzüglich an Eintracht Erle 69 e.V. zurück. Verauslagte Kosten werden nicht 

erstattet, 
 

 dass alle Türen und Tore die geöffnet wurden, bei Verlassen des Gebäudes wieder 

verschlossen sind, sofern sich keine andere Person mehr in den Räumen oder im 

Gebäude befindet. 

 

Es ist sinnvoll eine Schlüsselverlustversicherung als Zusatz zur privaten 

Haftpflichtversicherung abzuschließen. 

 

 

46348 Raesfeld-Erle, __________________                   _________________________                         
                                                                                                (Unterschrift)     
 

 
 
 

Rücknahme am: ____________ 
 

Anzahl Schlüssel: ____________ 
 

Unterschrift des Empfängers: ____________ 


