
Mängelanzeige 
 

 
Absender:   ______________________________________ 
    Name 
 
    ______________________________________ 
    Tel. Nr. 
 

______________________________________ 
    E-Mail  
     
 
Ort des Mangels/Schadens: 

   St. Peter 
 
    ______________________________________  
    Straße, Hausnr.  
     
 
Art des Mangels/Schadens: 

  
 
 
 
 
 
 
 
St. Peter, den _____________________   
 
 
 
 
An: 
Gemeinde St. Peter, Klosterhof 12, 79271 St. Peter  
gemeinde@st-peter.eu 
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