
ZYLINDER- & SCHLÜSSEL-BESTELLFORMULAR 

SENDEN AN: 

Fax: 03 51 / 477 52-13 oder 
E-Mail: service-mechanik@felgner.de

Anschrift des Bestellers: (bzw. Kunden-Nr.)  Rechnungsanschrift: □ wie Bestellanschrift 

___________________________________ _____________________________________ 

___________________________________ _____________________________________ 

___________________________________ _____________________________________ 

___________________________________ _____________________________________ 

Schließanlagen-Nr.:____________________ Objekt: _______________________________ 

Zylinderbestellung: 

Anzahl Schließung 
Länge 
(außen / innen)

Schlüssel 
zum Zylinder

Sonderfunktionen 
wie NGF, Freilauf, Borschutz, etc.

 / 
 / 
 / 

Sollten Sie keine Schließung und Länge angegeben haben, so kreuzen Sie bitte unbedingt eines der Auswahlfelder an: 

□ Schließung bzw. Länge gem. Schließplan □ Schließung bzw. Länge bitte vor Ort ermitteln
(Besteller übernimmt die Haftung für evtl. Abweichungen) (Kostenpflichtige Dienstleistung durch die Firma FELGNER)

Schlüsselbestellung: Kostenaufstellung (max. Kosten ohne vorherige Angebotserstellung) 

Anzahl Schließung 

Sollten Sie keine Schließung angegeben haben, so kreuzen Sie bitte unbedingt eines der Auswahlfelder an: 

□ Schließung gemäß Schließplan □ Schließung bitte anhand Muster ermitteln
(Besteller übernimmt die Haftung für evtl. Abweichungen) (Musterschlüssel bitte an Firma FELGNER senden / übergeben)

Zustellung / Lieferung: □ an Besteller inkl. Rechnungslegung 

□ Abholung durch _____________________________________________

□ Barzahlung Benachrichtigung an Tel.Nr.:  _________________________________________________________

□ an folgende Adresse:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Original-Sicherungskarte (bei FELGNER Anlagen nur Kopie) bitte beilegen / Unterschrift der Berechtigten nicht vergessen 

____________, den _______________ ________________________________________ 
(Ort)   (Datum)       (Unterschrift des Bestellers) 

Zylinder € 

Schlüssel € 

GESAMT € 
alle Angaben netto zzgl. Mwst.
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