N\~ NAGEL IMMO

AUSVERWALTUNG

Schliissel-Bestellformular

Die SchlieBanlage befindet sich im Eigentum der Wohnungseigentimergemeinschaft. Um sicher zu stellen, dass nur
berechtigte Personen einen Zylinder anfordern, ist die Vorlage einer schriftlichen Bestellung Uber dieses Formular mit
ggf. erforderlicher Zustimmung des Eigentimers des Wohnungs-/Teileigentums erforderlich.

Bitte senden Sie das Formular per E-Mail, Fax oder Post an lhre Hausverwaltung:

E-Mail: verwaltung@nagel-immofair.com NAGEL IMMOfair e.K.
Julius-Hélder-Str. 36
70597 Stuttgart

Fax: 0711-72 69 39 62 0

Bestellung (bei handschriftlicher Bearbeitung bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfillen)

Wohnanlage des/der bestellten Schliissel* Wohnungsnummer*

Nachname* Vorname

StraBe, Hausnummer* PLZ, Ort*

Telefon E-Mail

[ ] Eigentiimer* [ ] vom Eigentiimer Bevollméchtigter* (bitte Volimacht beilegen)

l:l Mieter* (bei Bestellung durch den Mieter ist zwingend die Unterschrift des Eigentiimers erforderlich)

bendtigte Schlisselanzahl*

Aufdruck Schliissel-Vorderseite* Aufdruck Schltissel-Riickseite*

Versandadresse (falls abweichend von Besteller(in))

Name, Vorname Telefon

Anschrift (StraBe, Hausnummer) Anschrift (PLZ, Ort)

Ort. Datum Unterschrift Besteller(in)

Ort, Datum Unterschrift Bevollmdachtigte(r)

*Pflichtfelder

KONTAKT

NAGEL IMMOfair e.K. Telefon 0711 / 72693960 Amtsgericht Steuernummer
Inh. Bernd Nagel Fax 0711 / 726939620 Stuttgart 95130/19951
VdIV Julius-Holder-Str. 36 Mail verwaltung@nagel-immofair.com Handelsregister Finanzamt

e erwalter 70597 Stuttgart Web www.nagel-immofair.com HRA 726325 Stuttgart
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