
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit bestelle ich folgende Schlösser: 

 

Anzahl: 

 

Raum: 

 

Zylindernummer (7stellig): 

 

Länge: 

 

Schließanlage: 

 

Benötigte Schlüssel: 

 

Gebäude-Nummer (z. B. S1/01): 
(Bitte immer angeben) 

 

Der oben angegebene Schließzylinder soll geschlossen werden von 

 

Generalhauptschlüssel (GHS): 

 

Obergruppenschlüssel (OGS): 

 

Gruppenschlüssel (GS): 

 

Grund der Bestellung (z. B. vorhandener Zylinder defekt, Neuberufung, etc.): 

 

 

 

 

 

Datum: Unterschrift/Stempel: 

Technische Universität Darmstadt 

Dezernat IV – Nachhaltiger Betrieb 

Abteilung IV D – Infrastrukturelles 

Gebäudemanagement 

Herrn Ekkehard Stein 

Hochschulstraße 12 

64289 Darmstadt 

 

Telefon: 06151/16-3779; Fax: -5413 

Handy: 0170/7632422 

Datum: 

 

 

Institut/Fachgebiet: 

 

 

Besteller: 
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