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Katzen Sitter Service

S, @
ey jne o0

<

Ina Schwarz, Inas Katzensitterservice, Gartenstrasse 62, 53721 Siegburg

Schliisseliibergabeformular

Kundendaten:

e Name des Kunden:

o Adresse der Betreuung:

e Telefonnummer: _____
Schltsseldaten:
e SchlUsselanzahl: _
Schltisseloptionen nach Beendigung der Betreuung:

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Optionen fiir die Schltisselriickgabe:

D Personliche Rickgabe:

Vereinbarter Riickgabetermin:

[ Katzensitterin bringt den Schlitissel vorbei (5€ zusétzlich) [J Kunde holt Schitissel bei der Katzensitterin ab (kostenlos)

D Schltissel behalten: Ich stimme zu, dass der Schlissel bei Inas Katzensitterservice sicher verwahrt wird, um zukiinftige Buchungen zu

erleichtern. (Bitte den Schltissel mit Namen beschrifte)
D Rickgabe per Briefkasten: Der Schltissel wird nach der letzten Betreuung in Ihren Briefkasten gelegt.
D Rickgabe im Haus: Der Schlissel wird nach der letzten Betreuung an einem vereinbarten Platz im Haus hinterlassen.

Haftungsausschluss:
Mit der Ubergabe des Schltssels an Inas Katzensitterservice bestatigen Sie, dass dieser fir den alleinigen Zweck der Betreuung Ihrer

Katze(n) verwendet wird. Fir die Verwahrung und Rickgabe des Schlissels tbernimmt Inas Katzensitterservice die bestmdgliche Sorgfalt.

Unterschrift des Kunden:

Datum:

Bitte ankreuzen und das Formular unterschrieben bei Schiissellibergabe tbergeben.

Kontoinhaber: Ina Schwarz Gartenstrasse 62 inaskatzensitterservice@gmx.de
Steuernummer: 012/34567
IBAN: DEO7 3705 0299 1001 1228 34 153721 Siegburg

BIC: COKSDE33XXX (0178) 5898165

Ust.Id.Nr.: DE 123 456 789



