
 

Wir verarbeiten personenbezogene Daten nach den datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Weitergehende Informationen 
finden Sie unter https://www.gvvg.at/datenschutz/ oder kontaktieren Sie uns unter datenschutz@gvvg.at. 

GVVG gemeinnützige Vermietungs-    Tel. 0732/ 237 55 0 
und Verwaltungsgesellschaft m.b.H.   Fax DW 8  
  www.gvvg.at  
  office@gvvg.at  
 

An  
GVVG gemeinnützige Vermietungs-  
und Verwaltungsgesellschaft m.b.H 
Schmiedegasse 14  
4040 Linz 
       _____________________________ 
                          Ort, Datum 
         
 
Schlüsselbestätigung Wohnungseigentum 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich/wir bitte/n um Zusendung einer Schlüsselbestätigung zur Vorlage beim Schlüsseldienst. 
 
Vorname      Familienname 
_________________________   ________________________________ 
 
Straße / Hausnummer / Wohnungsnummer 
_________________________________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort     Telefonnummer (für Rückfragen) 
__________________________   ________________________________ 
 
Begründung: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
☐ Zusatzschlüssel ☐ Verlust ☐ Diebstahl 
 
Schlüssel 
 
Stückzahl:   _________________________________________________ 
 
Verwendungszweck:  _________________________________________________ 
    (z.B. Haustor, Wohnung, Postkasten, Keller, Garage, ...) 
Schlüsselnummer:  _________________________________________________ 
    (z.B. X34532XE) 
Fabrikat:   _________________________________________________ 
    (z.B. Winkhaus) 
 
 
 
___________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum                   Unterschrift des/r Eigentümer/s 
 

http://www.gvvg.at/
mailto:office@gvvg.at

	Ort Datum: 
	Vorname: 
	Familienname: 
	Straße  Hausnummer  Wohnungsnummer: 
	PLZ  Wohnort: 
	Telefonnummer für Rückfragen: 
	Zusatzschlüssel: Off
	Verlust: Off
	Diebstahl: Off
	undefined: 
	Verwendungszweck: 
	zB Haustor Wohnung Postkasten Keller Garage: 
	zB X34532XE: 
	Ort Datum_2: 


