
Per Post, per Fax oder per E-Mail zurück an:

Firma

OMNIUM GmbH

Dachauer Str. 31

80335 München

Zylinderbestellung

Objekt (WEG) Wohnungsnummer

Wohnungseigentümer Telefonnummer /E-Mail (für Rückfragen)

Adresse

Name des Bestellers inkl. Adresse/ Kontaktdaten (falls vom Wohnungseigentümer abweichend)

Angaben zum Besteller:

ich bin Wohnungseigentümer

ich bin Mieter sonstiger Bevollmächtigter

(Eine Bestellung durch den Mieter bzw. sonstigen Bevollmächtigten erfordert eine schriftliche Vollmacht des Eigentümers)

Angaben zur Zylinderbestellung:

Ich/Wir bestelle(n) einen neuen Zylinder inkl. 3 Schlüssel mit der gleichen 
        Schlüsselnummer wie bisher (z. B. bei Verschleiß)

Ich/Wir bestelle(n) einen neuen Zylinder (Erweiterungszylinder) zum Austausch des 
        derzeit verbauten Zylinders inkl. 3 Schlüssel (z. B. bei Schlüsselverlust) 

        Hinweis: Die bestehenden Schlüssel schließen den Erweiterungszylinder nicht mehr

Ich/Wir bestelle(n)  Stück Zusatzschlüssel
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Angaben zum bisherigen Zylinder:

Schließanlagenhersteller:

Zylindernummer:

Zylinderlänge (mm):       c=

Teilung innen und       a=          b=
außen (mm):

Angaben zum Schlüssel:

Schlüsselhersteller: 

Schlüsselnummer:
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Lieferadresse:

Rechnungsanschrift, falls abweichend von der Lieferadresse:

Die Kostenübernahme für die Zylinderbestellung/ Zusatzschlüssel wird verbindlich erklärt.

________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift Wohnungseigentümer

________________________________ ___________________________________

Ort, Datum Unterschrift Mieter / Bevollmächtigter 

(Bitte unbedingt die Vollmacht des Eigentümers beifügen)

Hinweis: Die Lieferung des Zylinders kann ca. 4 -6 Wochen dauern.

Bitte senden Sie das Formular ausgefüllt und unterschrieben per Post,
per Fax 089/ 55 22 59 – 30 oder per E-Mail mail@omnium-hausverwaltung.de an uns zurück.
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