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Empfangsbestätigung 
 

 

 

 
Hiermit bestätige ich  ……………………………………..…………………………………. 

 

 

Klasse    …………………………………………………………………………. 

 

 

den Empfang eines Fahrstuhlschlüssels  …………………...……………….…(Farbe) 

 

 

für das Albert-Schweitzer-Gymnasium in Gernsbach. 

 

 

 

Ich wurde darauf hingewiesen, dass der Schlüssel nur für den eigenen Gebrauch 

verwendet werden darf. Die Weitergabe an Dritte ist untersagt. Der Schlüssel wird bei 

einem eventuellen Missbrauch sofort eingezogen. Bei Schlüsselverlust ist das 

Sekretariat-ASG / Stadtbauamt unverzüglich zu verständigen!! Die Kosten einer 

Ersatzbeschaffung bei einem etwaigen Schlüsselverlust gehen zu Lasten des 

Unterzeichners. Die Stadt Gernsbach behält sich dabei vor, bei Notwendigkeit die 

gesamte Schlüsselanlage auszutauschen. Die entstandenen Mehrkosten gehen 

ebenfalls zu Lasten des Unterzeichners. 

 

 

 

 

Gernsbach, den …………………………………………………… 
Die obigen Bedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 

 

 

 
……………………………………………..………………………………. 

Unterschrift Schülerin / Schüler 

 

 

 

……………………………………………………………………………… 

Unterschrift Sorgeberechtigte/r 


