
SCHLÜSSELÜBERGABEPROTOKOLL
Kunde ................................................................ , Mitarbeiter ................................................................

Schlüsselanzahl .......... Schlüsselbeschr. ...............................................................................................

Datum ............................... , Unterschrift (Mitarbeiter) ................................................................

Übergabe von Schlüsseln oder Code-Karten

WISE Services übernimmt ausschließlich die Haftung für Schlüssel bzw. Code-Karten, welche 
dazu dienen, sich Zugang zu einem Einsatzobjekt zu verschaffen.

Der Kunde ist verpflichtet, WISE Services bis spätestens 3 Tage nach Unterzeichnung 
eine Kopie des unterschriebenen Schlüsselübergabeprotokolls zukommen zu lassen. Ein 
Haftungsanspruch besteht erst nach Eingang des Übergabeprotokolls bei WISE Services.

Abhandenkommen von Schlüsseln oder Code-Karten

WISE Services ist versichert gegen das Abhandenkommen von fremden Schlüsseln oder Code-
Karten. Folgende Kosten sind dabei durch den Versicherungsschutz gedeckt.

	O Kosten für die notwendige Auswechslung bzw. Neuprogrammierung von Schlössern oder 
Schließanlagen

	O Kosten für vorübergehende Sicherheitsmaßnahmen (z.B. Not-Schloss) oder einem 
Objektschutz bis zu 2 Wochen, gerechnet ab dem Zeitpunkt, an welchem der Verlust der 
Schlüssel oder Code-Karten festgestellt wurde

WISE Services haftet nicht für sonstige Schäden/Kosten jedweder Art, die durch das 
Abhandenkommen von Schlüsseln oder Code-Karten entstehen.

Rück- oder Übergabe von Schlüsseln oder Code-Karten

WISE Services ist nicht verantwortlich für die Rück- oder Übergabe von Schlüsseln oder 
Code-Karten. Bei Erstattung der Material- und Portokosten ist der Versand per Einschreiben 
möglich. Der Versand erfolgt nur nach Aufforderung in Textform an info@wise-services.de.

SCHLÜSSELRÜCKGABE
Hiermit bestätigt der Kunde die Rückgabe des/der Schlüssel(s).

Datum ............................... , Unterschrift (Kunde) ................................................................


	Kunde: 
	Mitarbeiter: 
	Menge: 
	Schlüsselnr: 
	Datum 1: 
	Datum 2: 


