VERTRAG UBER DIE VERMIETUNG EINES SCHLIESSFACHES

ANLAGE 7: KUNDIGUNG EINES SCHLIESSFACHES

pPro aurum

Edelmetalle. Miinzen. Barren.

Stand: 30.09.2025

SchliefRfach-Nr.

f pro aurum GmbH, Hauptsitz Miinchen
E-Mail: info@proaurum.de

pro aurum GmbH, Filiale Miinchen:
E-Mail: schwabing@proaurum.de

—
f pro aurum GmbH, Filiale Bad Homburg
—

E-Mail: badhomburg@proaurum.de

I B B

pro aurum GmbH, Filiale Berlin
E-Mail: berlin@proaurum.de

Firma

Seite Lvon 1

Kategorie

pro aurum GmbH, Filiale Bielefeld:
E-Mail: bielefeld@proaurum.de

pro aurum GmbH, Filiale Dresden

E-Mail: dresden@proaurum.de

pro aurum GmbH, Filiale Diisseldorf

E-Mail: duesseldorf@proaurum.de

pro aurum GmbH, Filiale Hamburg

E-Mail: hamburg@proaurum.de

f pro aurum GmbH, Filiale Saarbriicken
E-Mail: saarbruecken@proaurum.de

o

pro aurum GmbH, Filiale Stuttgart
E-Mail: stuttgart@proaurum.de

f pro aurum GmbH, Filiale Ulm
E-Mail: ulm@proaurum.de

Name, Vorname

GemaR 11.Nr.4 der Bedingungen fiir die Vermietung von Schliefachern wurde das Vertragsverhaltnis fiir das o.g. Schliefach fristgemaf zum

gekiindigt.

X

Ort, Datum Unterschrift pro aurum

Unterschrift Mieter

Riickgabebestatigung Schlief}fachschliissel
Die pro aurum GmbH bestatigt hiermit den Erhalt von
SchlieRfachmieter

Firma

Schliissel(n) fiir das SchlieRfach-Nr.

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift pro aurum
Interne Vermerke J Schlieffachkontrolle L Kundendaten/Vollmachten J Schliissel tibergeben L Safenet geldscht
durchgefiihrt geandert/geloscht
T Sonstiges
pro aurum GmbH Telefon: +49 89 444 584-0 Bankverbindung: Miinchner Bank eG Geschaftsfiihrer: Mirko Schmidt, Claus Gabler
Joseph-Wild-Str. 12 Telefax: +49 89 444 584-150 Konto 56 774 /BLZ 701 900 00 Sitz: Miinchen
81829 Miinchen E-Mail: info@proaurum.de BIC: GENODEFIMO1 Registergericht: Amtsgericht Miinchen

Internet: www.proaurum.de

IBAN: DE93 7019 0000 0000 0567 74

HRB 178875 USt-ID: DE 264042321
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