
 

 

Ausgabe eines Schlüssels an Externe 

 

Schlüsselausgabezeiten in Gebäude C, Raum 25:   

 Dienstags von 9:00 bis 10:00 Uhr und 

 Donnerstag von 9:00 bis 10:00 Uhr 

 

Der Schlüssel für Raum: ……………………. 

soll ausgegeben werden an:  Frau  Herrn 

 

Name:  .........................................................  Vorname: ..............................................................  

 

Firma:  ..........................................................  Telefonnummer:  ...................................................  

 

Ausgabe 

Datum 

Rückgabe bis Schlüssel/Raum-

Nr. 

Anzahl Unterschrift 

Firma 

Rückgabe 

Datum 

Unterschrift 

Ostfalia 

Unterschrift 

Firma 

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

Die Zugangsberechtigung wird bestätigt durch:  

 

Name:  .........................................................   

 

Funktion:  .....................................................  Datum, Unterschrift:  .............................................  

 


