Schliisselquittung

Hiermit bestdtige ich (Name Arbeitnehmer/-in)

wohnhaft in (Adresse Arbeitnehmer/-in) _

fir die Rdumlichkeiten von (Name Arbeitgeber/-in) -

an der (Adresse Arbeitgeber/-in)

Folgen bei Verlust des Schliissels (Bitte wadhlen Sie eine Option.)

O Kosten, die durch den Verlust oder Beschadigung dieser Schllssel entstehen,
gehen zu Lasten des Arbeitgebers. Der Arbeitnehmer hat bei nachgewiesener
Grobfahrldssigkeit einen kleineren Tell der Kosten zu Ubernehmen (Art. 321e OR).

O Der Arbeitgeber hat bei quitt.ch eine Wohnungs-Kasko abgeschlossen. Die durch

einen allfalligen Schltsselverlust entstehenden Kosten werden durch die

Wohnungs-Kasko abgedeckt.
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