GW

Raum furs Leben.

Schadensmeldung / Mangelmeldung

Vor-und Zuname

Strafte

Ort

Telefonnummer

Lage der Wohnung (z.Bsp. EG/links)

Schadensart

Schadensort

Zu welchen Uhrzeiten sind Sie telefonisch zu erreichen?

Oort Datum Unterschrift
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