
Name und Adresse des 
Eigentümers der ABUS-Schließung 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
 

Erklärung zur Aufhebung der Sicherungskarte für die 
ABUS-Schließung 

 

- - - - - - - - - - 

 
 

Ich erkläre hiermit rechtsverbindlich, dass ich Eigentümer der obigen Schließung bin. 
 
Ausgewiesen durch ___________________________________________________ 
 
Die mir für diese Schließung ausgehändigte original ABUS - Sicherungskarte ist in 
Verlust geraten. Ich bitte Sie daher, das Kopierverbot dieser Schließung aufzuheben 
und eine Ersatzsicherungskarte anzufertigen. 
 
Mir ist bekannt, dass Nachbestellungen, die diese Schließung betreffen, nach 
Bestätigung dieser Erklärung durch ABUS und bei Vorlage der Ersatz- bzw. der 
Original-Sicherungskarte ausgeführt werden können. 
 
Rechtsverbindliche Erklärung des Eigentümers  Bestätigung des Fachhändlers 

 

Datum: --------------------------  Ich (Wir) bescheinige(n) die 
Richtigkeit der Angaben. Die 
o.g. Personaldokumente haben 
mir (uns) vorgelegen 

 
------------------------------------  Datum:-------------------------------- 
Unterschrift des Eigentümers  
 
  ------------------------------------------ 
  Stempel u. Unterschrift 
  des Fachhändlers 
 
 
Sperrung aufgehoben am:  ------------------------------------------ 
 
Stempel u. Unterschrift ABUS:  
 
  ------------------------------------------ 


