
Schließfachrückgabe

Hiermit möchte ich mein Schließfach zurückgeben. Es ist leer, sauber und unbeschädigt.
□ Ich bestätige hiermit, dass mir das Pfand in Höhe von 15e in Bar erstattet wurde.
□ Ich stimme hiermit zu, dass mir das Pfand in Höhe von 15e per Banküberweisung erstattet wird.
□ Es handelt sich um ein Funktionsfach. Für dieses wurde kein Pfand gezahlt, die Erstattung entfällt
entsprechend.
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