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Telefon: +49 89 444 584-0
Telefax: +49 89 444 584-150
E-Mail: info@proaurum.de
Internet: www.proaurum.de

pro aurum GmbH
Joseph-Wild-Str. 12
81829 München

Bankverbindung: Münchner Bank eG
Konto 56 774 / BLZ 701 900 00
BIC: GENODEF1M01
IBAN: DE93 7019 0000 0000 0567 74

Geschäftsführer: Mirko Schmidt, Claus Gabler 
Sitz: München
Registergericht: Amtsgericht München
HRB 178875 USt-ID: DE 264042321

			   				  
Schließfach-Nr.	 	 Kategorie	

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

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

	 pro aurum GmbH, Filiale Bad Homburg
		  E-Mail: badhomburg@proaurum.de

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

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

	 pro aurum GmbH, Filiale Dresden
		  E-Mail: dresden@proaurum.de

	 pro aurum GmbH, Filiale Düsseldorf
		  E-Mail: duesseldorf@proaurum.de

	 pro aurum GmbH, Filiale Hamburg
		  E-Mail: hamburg@proaurum.de

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

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

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

			   	
Name, Vorname	 	
			 
Firma	

						       
Anzahl der verlorenen Schlüssel:	

Bei Diebstahl und Einbruch:	
Ist die Polizei verständigt worden (Bitte Polizeiprotokoll beifügen)		  ja 	 nein

Ich erkläre mich damit einverstanden, daß die für pro aurum anfallenden Kosten (wie für die Öffnung des Schließfachs und Austausch des  
						       
Schließfachschlosses, etc.) in Höhe von EUR	   von meinem Konto eingezogen werden.

		  	
Kontoinhaber	
		  	
IBAN		
			 
BIC, Bank	

		
	 	

Ort, Datum	 Unterschrift pro aurum	 Unterschrift Mieter

Bitte beachten Sie, dass bei Verlust der/des Schließfachschlüssel/s ohne Verlustmeldung an die pro aurum GmbH, der Versicherungsschutz erlischt.  
Ohne vollständiges Ausfüllen dieser Verlustanzeige können Anträge auf eine Ersatzbeschaffung verlorengegangener Schlüssel nicht bearbeitet werden. 

	
Ort, Datum	 Unterschrift pro aurum
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