
Erfassungsformular für Störungsmeldungen 
 
Name: _____________________________ 
 
Bezirk:_______________ 
 
Objekt/Adresse:   _____________________Stiege: ____Top: _____ 
 
Tel: ________________________       E-Mail: ________________________ 
 
Aufzug 
 

 Rufknopf defekt        Aufzugstür schließt nicht 
 Kabinendistanz zum Ausstieg ungleich    Aufzugstür öffnet nicht 
 Aufzug steckt zwischen Zwei Stockwerken   Sonstiges 

 
Bemerkungen: _____________________________________________________ 
 
                        _____________________________________________________      
 
 
Waschküche: 
 

 Waschmaschine        Bodengully 
 Trockner        Zentrifuge 
 Bügelmaschine       Münzapparat 
 Quicksystem       Sonstiges 

 
Details des Störung: 
 
_________________________________________________________________ 
 
                                                     
_________________________________________________________________  
 
 
Gegensprechanlage: 
 

 Es läutet nicht in meiner Wohnung    
 Tasten stecken       
 Der Teilnehmer an der Hauseingangstüre hört mich nicht  
 Ich höre den Teilnehmer bei meiner Sprechanlage nicht                                    
 Die Sprechanlage brummt 
 Die Hauseingangstüre öffnet nicht nach Betätigen der Taste 

 
Details des Defekts: 
 
_________________________________________________________________ 
 
                                                     
_________________________________________________________________  



Sanitärinstallation/Heizung 
 
 
 
Name: _______________________________ 
 
 
Bezirk: _____________ 
 
 
Objekt/Adresse: ______________________ Stiege: ______ Top: _________ 
 
 
Tel.: _________________   E-Mail: _____________________ 
 
 
 
Schadensbild – betroffene Räumlichkeiten: 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Folgeschäden: 
(in der eigenen Wohnung) 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Sind andere Wohnungen betroffen: 
(z.B.: unter meinem Bad in der Wohnung Top 13 – massive Wasserschäden) 

□ NEIN 
 

□ JA 
     Top: ________ 
 
     Ansprechpartner: _________________________ 




