
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Absender 

 
 
 
 
 
(Stempel) 

 

 

 

……………………. 
Datum 

Unterschriftenprobe Schlüsselbeauftragte/r 

 Für das Gebäude:  ...........................................................................................................................................  

 

 Für die Abteilung:  ...........................................................................................................................................  

 

 

 

 ………………………………………………. …………………………… …………………………………………………………………… 
 Name Tel. Unterschrift Schlüsselbeauftragte/r 

 

 

 ………………………………………………. …………………………… …………………………………………………………………… 
 Name Tel. Unterschrift Stellvertreter/in 

 

 

 ………………………………………………. …………………………… …………………………………………………………………… 
 Name Tel. Unterschrift Abteilungsleitung 
    / Institutsleitung 
    / Fachbereichsleitung 

 

Präsidialverwaltung 
Ref. 83 – Gebäudeinstandhaltung und -service 
– 833.2 – 

Mittelweg 177 
20148 Hamburg 
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