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MotorsportGemeinschaft Augsburg e.V., Vereinsregister-Nr. VR 201649, August Wessels Str. 12, DE-86154 Augsburg,  
Vereinsvorstand Paul-Markus Rohr und Dr. Constantin Kummer, 
IBAN DE39 7205 0101 0030 5042 37, BIC BYLADEM1AUG, Kreissparkasse Augsburg 

Empfangsbestätigung “elektronischer Schlüssel“  

 
Hiermit bestätigt der Empfänger den Erhalt des folgenden elektronischen Schlüssels, 
nachfolgend „Chip“ genannt: 
 
Empfänger/in:   ______________________________________ 
 
Datum -Ausgabe:  ______________________________________ 
 
Gebäude-Adresse:  August-Wessel-Str. 12A, 86154 Augsburg (Halle) 
 
Chip-Nummer:   ______________________________________ 
 
Bemerkung:   25€ Pfand,    _______ Vereins-Mitgliedsnummer 
 
Verwalter der Chips:          Markus Rohr 
 
 
Zur Beachtung: 
 
1. Chip Verwahrung  

1.1. Der/die Empfänger/in vom Chip ist für eine sichere Aufbewahrung verantwortlich. Er/Sie übernimmt die 
Haftung für den erhaltenen Chip und trägt die Kosten, die sich aus einem Verlust des Chips ergeben.  

1.2. Jegliche Weitergabe vom Chip an Dritte ist untersagt, diese kann zum Einzug des Chips führen. 
1.3. Pro Person wird maximal ein Chips ausgegeben.  

 
2. Rückgabe von Chip  

2.1. Beim Ausscheiden aus dem Hallen-Mietverhältnis, bzw. Verein Motorsportgemeinschaft Augsburg e.V. ist der 
erhaltene Chip an die Verwaltung der Chips zurückzugeben. Die Rückgabe wird schriftlich bestätigt und der 
Pfandbetrag wird rückerstattet.  

2.2. Sollte ein Chip nicht zurückgegeben werden, werden die entstandenen Kosten zur Wiederherstellung der 
Sicherheit dem/der Chip -Inhaber/In in Rechnung gestellt. 

 
 
Pfand erhalten: 
 
_____________ _______________  ____________________________ 
Ort   Datum     Unterschrift des Verwalters 

 
Empfangsbestätigung des Empfängers des Chips: 
 
_____________ _______________  ____________________________ 
Ort   Datum     Unterschrift des Empfängers 

 
 
Empfangsbestätigung der Chip-Verwaltung bei Rückgabe des Chips: 
 
_____________ _______________  ____________________________ 
Ort   Datum     Unterschrift eines Verwalters 

 
Pfand zurück erhalten: 
 
_____________ _______________  ____________________________ 
Ort   Datum     Unterschrift des Empfängers 


