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Evangelische Altenhilfe Ludwigshafen am Rhein 7~

gemeinnutzige Betriebsgesellschaft mbH 1 Sl B &

... sicher und geborgen








Einrichtung  			 Altrip	  Ludwigshafen	 Römerberg	







Name des Bewohners: 		……………….……………………………………………… 



Schlüssel erhalten am: 		………………………………….……



Schlüsselnummer: 		……………………………………….



Zimmernummer: 		……………………………………….















…………………………………			…………………………………………….

Unterschrift Mitarbeiter					Unterschrift Empfänger







-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------







Schlüsselrückgabe am: 		………………………………….……











…………………………………			

Unterschrift Mitarbeiter			



















Bei einem Schlüsselverlust muss das Schloss kostenpflichtig ausgetauscht werden!







Vielen Dank für Ihr Verständnis
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