TURNVEREIN
TRAPPENKAMP

Schlusselquittung

Name, Vorname

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Ich habe heute einen Haupt- / Gruppenschliissel Nr. fur

Franz-Bruche Halle , Kénigsberger Str. 24610 Trappenkamp

Dr.Gerlich-Schule Turnhalle , Gablonzer Str. , 24610 Trappenkamp

Sportzentrum Trappenkamp Segeberger Str. 1, 24610 Trappenkamp
erhalten. Mir ist bekannt, daB ich bei Verlust des Schliissels regreBpflichtig gemacht werde und unter
Umstanden die Kosten fiir die Beschaffung und den Einbau einer neuen Haupt- oder
GruppenschlieBanlage tragen muf.
Es wird empfohlen iiber die eigene Privathaftpflichtversicherung eine Absicherung vorzunehmen.

Trappenkamp, den ...

( Unterschrift )
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