
Formular zur Schlüsselnachbestellung 
 

WOGE    Telefon: (0431) 5 70 67 0 
Wohnungs-Genossenschaft     Telefax: (0431) 5 70 67 65 
Kiel eG    www.woge-kiel.de 
Gerhardstr. 27a  24105 Kiel    E-Mail: info@woge-kiel.de 

 
 
Ihre persönlichen Daten als Nutzer 

Vorname  

Nachname  

Anschrift 

 

 

 

Telefonnummer*  

E-Mail-Adresse*  

*freiwillige Angabe 
 

Objektdaten / Angaben zum Schlüssel 

Liegenschaft / Objektadresse 

 

 

 

Herstellerbezeichnung auf dem Schlüssel  

Zahlen- / Buchstabenkombination 
auf dem Schlüssel 
(bitte zeilenweise rechts eintragen) 

 

 

 

 
 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

1) Ich möchte den oben angegebenen Schlüssel 
nachbestellen 

   Ja   Nein 

Anzahl:  ______ 

2) Ich möchte den Schlüssel für meinen häuslichen 
Pflegedienst nachbestellen 

   Ja   Nein 

Sonstiges: _____________________ 

3) Mir ist der angegebene Schlüssel mutwillig 
entwendet worden 

      
     Ich habe den Diebstahl entsprechend zur Anzeige  
     gebracht. 

   Ja   Nein 
 
 
   Ja   Nein 

           _____________________ 
            ggf. Aktenzeichen der Polizei 

4) Ich habe den oben angegebenen Schlüssel 
verloren 

   Ja   Nein 

Nur zutreffend, wenn 3) oder 4) mit „JA“ beantwortet wurde:  

5) Hiermit erkläre ich, dass der oben angegebene 
Schlüssel weder zu meiner Person noch zu 
meinem Wohnsitz zuzuordnen ist. 

   Ja   Nein 

 
 
Hiermit bestätige ich die oben genannten Angaben und erteile den Auftrag zur Nachbestellung von 
Schlüsseln bei der WOGE Wohnungs-Genossenschaft Kiel eG. Entstehende Kosten für die Erstellung von 
Schlüsseln gehen zu meinen Lasten. 

 
 
_______________________    _____________________________________ 
   Ort, Datum         Unterschrift Auftraggeber 


