
 
 

                                                                                              MMMMängelmeldungängelmeldungängelmeldungängelmeldung    
 

Vor-/ Zuname:________________________________________________________________________ 

Wohnungsnummer:____________________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.:________________________________________________________________________ 

PLZ Ort:______________________________________________________________________________ 

Telefon :______________________________________________________________________________ 

Mobil :_______________________________________________________________________________ 

Telefax:______________________________________________________________________________ 

E-Mail :_______________________________________________________________________________ 

 

 

FFFFolgender Mangel ist in unsolgender Mangel ist in unsolgender Mangel ist in unsolgender Mangel ist in unseeeeren Räumlichkeitenren Räumlichkeitenren Räumlichkeitenren Räumlichkeiten aufgetreten: ( Bitte möglichst aufgetreten: ( Bitte möglichst aufgetreten: ( Bitte möglichst aufgetreten: ( Bitte möglichst detailliert  detailliert  detailliert  detailliert 

BeschreibungBeschreibungBeschreibungBeschreibung des Mangels mit A des Mangels mit A des Mangels mit A des Mangels mit Annnngabe gabe gabe gabe der Lage, der Stärke und der möglichen Ursache)der Lage, der Stärke und der möglichen Ursache)der Lage, der Stärke und der möglichen Ursache)der Lage, der Stärke und der möglichen Ursache)    

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________ __________________________________________ 

Ort/ Datum Unterschrift(en) 

Telefon 0211Telefon 0211Telefon 0211Telefon 0211----580 50 50                           Telefax 0211580 50 50                           Telefax 0211580 50 50                           Telefax 0211580 50 50                           Telefax 0211----580 50 580580 50 580580 50 580580 50 580    


