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Ausfertigung fiir

Protokoll iiber den Empfang von Schliisseln fir den Unterpichter
Kolonie: Parzelle:
Unterpachter: ,

Folgende Schliissel wurden im Empfang genommen:

Anzahl: far:

|:| Dies sind alle im Besitz des ehemaligen Unterpachters befindlichen Schlissel.

|:| Es sind weitere Schlissel im Besitz der Ubergebenden Person.

Anzahl: far:

|:| Endglltige Schlisselibergabe
|:| Ubergabe wegen Wertermittlung und/oder Nachbarschaftshilfe

Der o. g. Unterpachter verzichtet auf die Einrede der Verjahrung.

Datum: Schlussel erhalten:

Unterpéachtert/abgebende Person Bezirksverband
oder KGA in Vertretung des BV

Bei endgultiger Schlisseliibergabe wenn madglich ausfillen:

Stromzahlerstand:

am Zahlernummer: Stand:
Wasseruhrstand:
am Zahlernummer: Stand:

Feuerversicherung: versichert bei:
versichert bis: wenn madglich Versicherungsnummer
Far die Richtigkeit der Angaben:

Datum:
Unterschrift
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