
 

 

 

 

 

 

 

 

Wohnanlage 

Straße, Hausnr., Ort 
 

Beschwerdeführer/in 

Vorname, Nachname 
 

Straße, Hausnr., Ort 
 

Telefon, E-Mail 

 

Sind Sie Mieter oder Eigentümer? Eigentümer Mieter 
 

Ihr Vermieter ist 

Vorname, Nachname 
 

Straße, Hausnr., Ort 
 

Telefon, E-Mail 

 

Haben Sie bereits bezüglich Ihrer Beschwerde mit Ihrem Eigentümer gesprochen? 

Nein 

Name der störenden Partei 

Vorname, Nachname 
 

Straße, Hausnr., Ort 
 

Telefon, E-Mail 

 

Grund der Beschwerde 

Nichteinhaltung der Hausordnung  Verunreinigung gemeinschaftl. Eigentums (Vermüllung/Geruch) 

Ruhestörung 

Beschädigung von Eigentum 

Tierhaltung 

Beschreibung 

Ihrer Beschwerde 
 
 
 
 
 
 

 

 

Beschwerdeprotokoll 
Füllen Sie dieses Formular vollständig aus für die schnellstmögliche Bearbeitung. 



 

Fotos 

 
 

Personen 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Angaben über die störende Partei: 
 
 

 

 

 

Häufigkeit der Vorkommnisse: 

einmalig, am    

mehrmalig, 
im Zeitraum von bis 

 

Ist das Thema bei der Polizei aktenkundig?    Nein 

Welche Polizeidienststelle 

Aktenzeichen, 
falls vorliegend 

 

Sind auch weitere Hausbewohner beeinträchtigt? 
 

 
Wenn ja – wer? 

Name 1 
Telefonnr. 

Name 2 
Telefonnr. 

Name 3 
Telefonnr. 

 Nein 

 

Können Zeugen benannt werden? 

Wenn ja… wer oder was? 

 Nein 

Name 
Telefonnr. 

Name
Telefonnr. 

Name
Telefonnr. 

beleidigend  

: ! 

agressiv 

Beschwerdeprotokoll 

Sonstiges 



 

 
 
 
 
 
 

 

Angaben zur Beschwerde – nähere Beschreibung des Beschwerdegrundes: 

Haben Sie bereits das persönliche Gespräch mit dem Verursacher geführt? 

Nein 

 

Wann fand dieses Gespräch statt? Datum 

Benennung weiterer 
Gesprächsteilnehmer 

 
 

 

Ergebnis 
 
 
 
 
 
 

 

Grund Ihrer 
Beschwerde 

 
 

 

Wo? 
 
 

 

Wann? 
 
 

 

Wie oft? 
 
 

 

Sonstiges

 

Beschwerdeprotokoll 



 

 
     
     

 

Beschwerdedokumentation 
Dokumentieren Sie in den nächsten 14 Tagen nach Absenden des Beschwerdeprotokolls jegliche Verstöße 

 und schicken Sie diese zur weiteren Bearbeitung uns zu. 

 
 Datum         Uhrzeit             Beschwerde        Verursacher   Beweismittel 
     

 


