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Anforderung einer Ersatz-Sicherungskarte über den Fachhandel 
 
 
AAnnllaaggeennbbeezzeeiicchhnnuunngg//  CCooddee    
 
 
Hersteller des Schließsystems 
 
฀ ABUS  ฀ Assa Abloy  ฀ BKS  ฀ CES  ฀ DOM  
฀ EVVA  ฀ Gera   ฀ KABA  ฀ KESO  ฀ WILKA 
฀ WINKHAUS    ฀ Sonstige: ______________________ 
 
EEiiggeennttüümmeerr  
RReecchhttssvveerrbbiinnddlliicchhee  EErrkklläärruunngg::  

Hiermit erkläre ich, dass ich der Eigentümer (der/die ausgewiesene Beauf-  Da die zurzeit gültige Sicherungskarte verloren gegangen ist, bitte ich um 
tragte des Eigentümers) der oben genannten Schließanlage bin.   Ausstellung einer Ersatzsicherungskarte mit neuer Codierung. Mit Erhalt der 
Zur Bestätigung meiner Aussage erhalten Sie nachstehend nähere Angaben  neuen Sicherungskarte erkenne ich an, dass alle Nachbestellungen zur oben 
zur Schließanlage. Ohne Angabe der Schließungsnummer des Haupt- bzw.  genannten Schließanlage nur noch gegen Vorlage dieser neuen Sicherungs- 
Generalhauptschlüssels und von mindestens 3 Schließungsnummern aus  karte vom Fachhandel entgegengenommen werden können. 
der Schließanlage kann keine neue Sicherungskarte ausgestellt werden. 
 
Umfang der Anlage=   Zylinder    
      
 Name 
Schließungsnummer aus der Schließanlage: 
 

 Straße 
 
 

 PLZ/Wohnort 
 
 
 
HS/GHS= 
 

 Datum/Unterschrift 

 

VVeerraarrbbeeiitteerr      Stempel      
 
RReecchhttssvveerrbbiinnddlliicchhee  EErrkklläärruunngg::  

NNuurr  ggüüllttiigg  iinn  VVeerrbbiinndduunngg  mmiitt  ddeerr  UUnntteerrsscchhrriifftt  ddeess  FFaacchhhhäännddlleerrss..  

Hiermit erkläre(n) ich/wir, dass mir/uns der oben genannte Eigentümer oder Be- 
auftragte des Eigentümers der oben genannten Schließanlage bekannt ist  
bzw. durch Vorlage der entsprechenden Dokumente als Eigentümer oder  

dessen Beauftragter ausgewiesen hat. 

 Datum/ Unterschrift 

 

FFaacchhhhäännddlleerr      

       Kundennummer 
RReecchhttssvveerrbbiinnddlliicchhee  EErrkklläärruunngg::      
Hiermit erkläre(n) ich/wir, dass mir/uns der obenstehende Eigentümer oder Be-  Stempel 
auftragte des Eigentümers der oben genannten Schließanlage bekannt ist. 
bzw. sich durch Vorlage der entsprechenden Dokumente als Eigentümer oder  
dessen Beauftragter ausgewiesen hat. 
  
  
 Datum/Unterschrift 

 

 

bbiittttee  nniicchhtt  aauussffüülllleenn  //  vvoomm  WWeerrkk  aauusszzuuffüülllleenn  

 
Datenprüfung    Rückfrage   Neue Datenprüfung  Neuausfertigung Nr.: 
 
am    am   am   am 
 
durch    durch   durch   durch  
 
     
    Rücklauf      Versand am 
 
 


