
 

 
 
 
 
 
 
 
Schlüssel-Ausleihe Poller Eulachuferweg Heidenbüel 
 
 
Name: ___________________________________________ 
 
 
Vorname: ________________________________________ 
 
 
Strasse: _________________________________________ 
 
 
PLZ/Ort: _________________________________________ 
 
 
Telefon: _________________________________________ 
 
 
E-Mail: __________________________________________ 
 
 
Grund: ___________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Depot Fr. 100.- bezahlt am: ____________________ 
 
 
Schlüssel erhalten am: 
 
 
Datum: ____________________ Unterschrift: ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Schlüssel zurückerhalten: 
 
 
Datum: ____________________ Unterschrift: ______________________________ 
 
 
Depot Fr. 100.- zurückbezahlt am: ____________________ 


