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Rechtsverbindliche Erklärung zur Ausstellung einer Duplikat-Sicherungskarte über den 
Fachhandel (nur für den deutschen Markt)  
 
Schließanlage Nr.  _________________________________ 
 
Codierte Einzelschließung Nr. ________________________ 
 
Eigentümer  
 
Hiermit erkläre ich, dass ich Eigentümer bzw. ausgewiesene(r) Beauftragte(r) des Eigentümers der o. g. 
Schließanlage/Codierte Einzelschließung bin.  
 
Da die z. Z. gültige Sicherungskarte verloren gegangen ist, bitte ich um Ausstellung einer Duplikat–Sicherungskarte. Mit 
Erhalt der neuen Sicherungskarte erkenne ich an, dass alle Nachbestellungen zu o.g. Schließanlage/ Codierte 
Einzelschließung nur noch gegen Vorlage dieser neuen Sicherungskarte vom Fachhandel entgegengenommen werden 
können.  
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Daten zur Auftragsabwicklung an das Herstellerwerk übermittelt werden.  
 
 
Name _______________________________________________________________________________________ 
 
 
Straße / PLZ Wohnort __________________________________________________________________________ 
 
 
Datum / Unterschrift ___________________________________________________________________________ 
 
Umfang der Anlage (ca.) _____________________________ Zylinder 
 
Schliessungsnummern aus der Schliessanlage 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Fachhändler  
Hiermit erklären wir, dass uns der Eigentümer oder Beauftragte des Eigentümers der o. g. Schließanlage/Codierte 
Einzelschließung bekannt ist bzw. sich durch Vorlage entsprechender Dokumente ausgewiesen hat.  
 
 
Kundennummer _________________________ 
 
 
 
 
 
Datum / Unterschrift __________________________________________________________ 
(Firmenstempel)  

http://www.schluesseldienst-west.de
mailto:info@schluesseldienst-west.de

