Bitte in den Hausmeisterbriefkasten werfen!

Mangel-/Storungsmeldung

Anrede/Titel:

A\ 4

VEREIN FUR
VOLKSWOHNUNGEN

Nachname:

Vorname:

StraRe/Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Wohnungsnummer:

(falls vorhanden)

Mitgliedsnummer:

(falls vorhanden)

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Folgende Einrichtungen sind defekt bzw. nicht gebrauchsfahig:

O Heizung

O Warmwasser

O Kaltwasser

O Elektrik

O Fenster/Rollladen

O Ture/n

O Bad

O Toilette

O Aufzug

O Sonstiges

Ort, Datum

Erledigung am: von

(interner Vermerk)

Unterschrift Mitglied/Mieter

Wir weisen auf unsere Informationspflichten nach Art. 13-DS-GVO hin, welche auf der Homepage unter Datenschutzhinweise als auch in

der Geschaftsstelle hinterlegt sind.

Aufsichtsratsvorsitzender: Dipl.-Kfm. WP StB Registergericht Minchen, GnR 136
Markus Braumann Steuernummer: 143/238/80043
Vorstand: Rainer GraRl Umsatzsteuer ID: DE215537599

Michael Hambeck
Florian Hartmann

Aareal Bank AG
IBAN: DE39 5501 0400 0000 1995 95
BIC: AARBDESWDOM
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