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Schliisseliibergabe Erklarung

Der/Die Beschéftigte erhalt (einen) Schlussel zu den Praxisraumen

der o.g. Praxis.

— Der/Die Schlussel dient/dienen ausschlieRlich zum Betreten der Praxis zum Zwecke der Erfiillung
des Arbeitsvertrages.

— Der/Die Schlussel darf/durfen nicht Dritten zuganglich gemacht werden.

Im Falle eines Verlustes, ist die Praxisleitung sofort zu informieren, damit sie weitere Schritte

Y

einleiten kann, um die Praxis vor dem Eindringen Unbefugter zu schitzen.

Hiermit bestétige ich den Erhalt des/der Schlissel zu der o0.g. Praxis. Mir ist bewusst, dass ich sorgfaltig
und gewissenhaft mit den Schlisseln umgehen muss. Ich darf den Schlissel niemandem zugénglich
machen.

Im Falle eines Verlustes, habe ich diesen sofort zu melden. Wenn das Beschéftigungsverhéltnis endet,
gebe ich den/die Schlissel unaufgefordert sofort zurtick.

Nachname, Vorname

Unterschrift

Nachname, Vorname

Unterschrift

Ort Datum
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Der Schliisselempfanger bestétigt den Erhalt der folgenden Schiussel:

Tiir Eingang Schiissel Zentralschlussel

Riickgabe der Praxisschliissel

Die Rickgabe der Schlussel erfolgte gemaR der Vereinbarung am:

Grund der Rickgabe:

Nachname, Vorname

Unterschrift

Ort Datum

Original in die Personalakte, Kopie an Mitarbeiter



