
Neue Unterschriftenregelung 
 

Schliessanlage Nr.   
 
 

Hiermit bestätige ich 
 
 

Name    Vorname   
Strasse   Ort   
 
Unterschrift   
 

dass die Unterschriften auf dem Sicherheitsschein neu geregelt 
werden müssen und dass ich und die bestehenden unter-
schriftsberechtigten Personen nicht mehr Nachschlüssel-
bezugsberechtigt sind.  
 
 

Grund der Änderung 
 
 Besitzerwechsel  Verwaltungsänderung 
 
 Stellenwechsel   
 
 

Neue unterschriftsberechtigte Person(en) 
 
Name    Vorname   
Strasse   Ort   
 
und 
 
Name    Vorname   
Strasse   Ort   
 
 
 
 , den   
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