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Schlüssel Rückgabe / Austausch 

                                                                                                                                                               
Kundennummer:  
                                                                                                                                                                       
 
                                                                                                                                                            
Die Rückgabe / Austausch des/der Schlüssel/s  (Gesamtzahl: ______) erfolgte           
(nicht zutreffendes bitte streichen) 

  
am: ____________________________________ 
 
 
durch (DRK-Mitarbeiter: ____________________________________________ 
 
 
Empfänger: ________________________________________________________ 
(falls nicht o.g. Teilnehmer) 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________                                ___________________________   
Unterschrift Teilnehmer/gesetzl. Vertreter                                   Unterschrift DRK Mitarbeiter 

 

 

 

 

 

 

 

 

Erbach, den _______________ 
 

 


