Schadensmeldung

Formular zur Erfassung von Schaden am Objekt

Meldender:

A S Hausverwaltung GmoH
. = Immobilienservice

(Vor- und Nachname)

L] Ich bin Eigentiimer: L] Ich bin Mieter:

Objekt:

[] Sonstiges:

Bitte ausfuhren:

(Ort, StraBBe, Etage, Lage)

Datum der Schadensmeldung:

Seit wann ist lhnen der Schaden bekannt?

Telefon-Nr.: (bitte Erreichbarkeit gewahrleisten!)
Telefonische Absprache gewiinscht: [ Ja [] Nein

Genaue Beschreibung des Schadens:

Schadensbehebung dringend: [ Ja L] Nein

Foto des Schadens vorhanden: L] Ja ] Nein

Ich bin mit der Kontaktaufnahme durch die jeweilige(n) Fachfirma(en), Sachverstandige, den
Hausmeister einverstanden und gebe meine Einwilligung zur Datenweitergabe.
Folgende Daten diirfen an Dritte weitergegeben werden: ( bitte entsprechend eintragen )

Telefon Privat:

Telefon Mobil:

Tel. Geschaétftlich:

E-Mail:

Unterschrift

AS. Hausverwaltung GmbH - Domhof 1a - 48683 Ahaus
Tel.:02561-97 1166
info@as-imo.de - www.as-imo.de - as-imo.hausperfekt-mobile.de
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