Schadensmeldung

g WOHNGLUCK AUS PRINZIP

Gemeinniitziges Wohnungs-
unternehmen Plettenberg eG
Umlauf 14

58840 Plettenberg

Fon 02391 9292-0
Fax 02391 2861

info@gwu-plettenberg.de
www.gwu-plettenberg.de

Angaben zum Mieter

Mieternummer:

Vorname: Straf3e, Haus-Nr.:

Nachname: PLZ, Ort:

Bei Riickfragen oder Terminvereinbarung bin ich / sind wir zu erreichen:
Telefon: Beruflich:

Mobil: Mail:

Dann bin ich am besten zu erreichen:

Datum:

Uhrzeit:

Wo ist der Mangel aufgetreten?

In der Wohnung

[ IDiele/Flur [ IWohnzimmer [ ISchlafzimmer [ IKinderzimmer 1

[ IKinderzimmer 2 [ 1Bad/WC [ 1Gaste WC [ IKiiche / Kochnische
Auf3erhalb der Wohnung

[ I Treppenhaus [ lAufzug [ |Hauseingang [ |Hofeingang
[IKeller / Waschkiiche [_] Parkplatz, (Tief-)Garage [ Wegefldchen [ ]AuBenanlagen
[_|Abstellplatz fiir Miillbehlter [_IDach [ | Fassade

Mangelbeschreibung (bitte so genau wie moglich)
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