Erfassungsformular fur Stdrungsmeldungen

Name:

Bezirk:

Objekt/Adresse: Stiege: Top:

Tel: E-Mail:

Aufzug

[ ] Rufknopf defekt [ ] Aufzugstiir schlieRt nicht
[ ] Kabinendistanz zum Ausstieg ungleich [] Aufzugstiir 6ffnet nicht
[] Aufzug steckt zwischen Zwei Stockwerken [ ] Sonstiges
Bemerkungen:

Waschkiche:

[ ] Waschmaschine [] Bodengully

[ ] Trockner [] Zentrifuge

[] Bugelmaschine [] Miinzapparat

] Quicksystem [ ] Sonstiges

Details des Storung:

Gegensprechanlage:

[] Es lautet nicht in meiner Wohnung

[ ] Tasten stecken

[] Der Teilnehmer an der Hauseingangstiire hért mich nicht

[ ] Ich hére den Teilnehmer bei meiner Sprechanlage nicht

[ ] Die Sprechanlage brummt

[] Die Hauseingangstiire 6ffnet nicht nach Betétigen der Taste

Details des Defekts:




Sanitarinstallation/Heizung

Name:

Bezirk:

Objekt/Adresse: Stiege: Top:
Tel.: E-Mail:

Schadensbild — betroffene Raumlichkeiten:

Folgeschaden:
(in der eigenen Wohnung)

Sind andere Wohnungen betroffen:
(z.B.: unter meinem Bad in der Wohnung Top 13 — massive Wasserschaden)

] NEIN

] JA

Top:

Ansprechpartner:






