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	Muster: Schlüsselübergabeprotokoll

	Schlüsselübergabeprotokoll

Datum: ……………………….	Uhrzeit: ……………………….

Name des übergebenden Mitarbeiters: …………………………………….
Name des annehmenden Mitarbeiters: ……………………………………..

Die Übergabe des BTM-Schlüssels ist erfolgt und wird per 
Unterschrift bestätigt:

Unterschrift übergebender Mitarbeiter: …………………………………..
Unterschrift annehmender Mitarbeiter: …………………………………..





