GROSSE HILFE,

GANZ NAH.
Schlisselsafe STANDARD
Platz fir bis zu 5 Schlissel
Abmessungen (B/H/T): 74/127/51 mm
] mit Montage € 110,— [] vei Selbstabholung € 80,—
Schliusselsafe GROSS
Platz fur bis zu 7 Schlissel oder besonders grof3e Schlussel
Abmessungen (B/H/T): 90/120/60 mm
[ mit Montage € 140,— |:| bei Selbstabholung € 110,—
Bugelsafe
' Platz fiir bis zu 3 Schlissel
Abmessungen (B/H/T): 76/184/57 mm
[] mit Montage € 115,— [[] vei Selbstabholung € 90,—
Fur Frau/Herrn:
Wohnadresse (Montageort):
Rechnungsadresse (Erwachsenenvertreter®in, 0.a.):
Terminvereinbarung mit: Tel:
Bezahlung: [ bar [[] SEPA-Lastschrift (Einmaleinzug) [] Rechnung
Debitorennummer: Rechnungsnummer:

NUR BEI MONTAGE:
Ich erklare mich mit der Montage eines Schlusselsafes an der Hausmauer bzw. am Turstock der

[] wohnungstiire
[C] Haustiire (NUR mit schriftlicher Genehmigung der Hausverwaltung)

HILFSWERK

durch das Wiener Hilfswerk einverstanden und habe die entsprechende Zustimmung des Vermieters bzw.

der Hausverwaltung eingeholt. Der Schlisselsafe geht nach Bezahlung der Rechnung in das Eigentum des
Kund*innen Uber. Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Haftung des Wiener Hilfswerks sowie dessen Mitarbei-
ter*innen aus der Montage bzw. dem Gebrauch des Schlisselsafes — und zwar bei allen damit verbundenen

nachteiligen Folgen — ausgeschlossen ist.

Wien am, Unterschrift Auftraggeber*in:

Montage am: von:

Wiener Hilfswerk — Notruftelefon, Schottenfeldgasse 29, 1070 Wien, T: +43 1 512 36 61-1511, E: notruftelefon@wiener.hilfswerk.at
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