Rückerstattungs- Beleg    Schlüsseldepot

*Gartentorschlüssel Nummer ____________
*Werkzeugkasten Nummer ______________

*Post/Bankverbindung _______________________________
*Name ____________________________________________
*Vorname _________________________________________
*Telefonnummer,evt Rückfragen_______________________
Mailadresse _______________________________________

*Unterschrift _______________________________________


Bitte leserlich Ausfüllen. An Schlüsselverantwortliche Abgeben.
Rückzahlung erfolgt nach Erhalt innerhalb 30 Tagen.
· Mit *  Ausfüllen
