
Sie haben in Vechta einen Mangel feststellen können?
Mit diesem Formular können Sie ihn uns mitteilen.

Stadt Vechta
Burgstraße 6

49377 Vechta

Schadensort:_______________________________________________________________

A: Mangel an Art des Mangels

� Ampelanlage_____________________________________________________________________________

� Fahrradständer___________________________________________________________________________

� Gehweg/Radweg__________________________________________________________________________

� Park/Sitzbank ___________________________________________________________________________

� Parkplatz________________________________________________________________________________

� Parkscheinautomat________________________________________________________________________

� Papierkorb______________________________________________________________________________

� Spielgeräte auf dem Spielplatz_______________________________________________________________

� Straßenbelag_____________________________________________________________________________

� Straßenbeleuchtung_______________________________________________________________________

� Straßennamens-/Verkehrsschild______________________________________________________________

� Straßeneinlauf/Kanaldeckel_________________________________________________________________

� Wanderweg______________________________________________________________________________

B: Behinderungen

� Baumäste behindern Straßeneinsicht / Einsicht von Verkehrsschildern
� Hoher Heckenwuchs behindert Straßeneinsicht bzw. ragt in den Straßenraum

C: Verunreinigungen

� Graffiti am Gebäude ______________________________________________________________________

� Unerlaubte Müllentsorgung (Art / Menge) _____________________________________________________

D: Sonstiges
__________________________________________________________________________________

Festgestellt durch (Name/Vorname):
__________________________________________________________________________________
Straße / Ort / Telefon
__________________________________________________________________________________


