- 2 -


Vorname und Name Mieter/in
Ort, Datum

Straße Hausnummer der Mietwohnung


Tel-Nr.: freiwillig
An die 

Standortkameradschaft Köln

Schriftführer

z.H. Hauptmann Andreas Wulf

Heidekaul 11

50968 Köln
oder E-Mail: redaktion@stoka-koeln.de

Problem

 FORMCHECKBOX 
 mit der Vermieterin Bundesanstalt für Immobilienaufgaben

 FORMCHECKBOX 
 mit dem Objektmanagement der Fa. G. Reiser

Problemschilderung:

 FORMCHECKBOX 
 Betriebskostenabrechnung
 FORMCHECKBOX 
 Mängelbeseitigung
 FORMCHECKBOX 
 Erhaltungs-/Modernisierungsmaßnahmen

 FORMCHECKBOX 
 Erreichbarkeit
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges: ..............................................................................................

Kurze Problemschilderung:

Was wurde bisher unternommen:

Was wird von der Vermieterin/vom Objektmanagement erwatet:

Handzeichen: _____________

1 if  <> 1 "..." 

2 if  <> 2 "..." 


