
Wohngenossenschaft Lerchenbühl
Reparaturen/Unterhalt
Paul Simmen ps@wgl-burgdorf.ch
Blattnerweg 3, 3400 Burgdorf SMS: 078 404 07 14

Meldung eines Schadens / Reparaturanliegens
- Bitte in der Regel für die Meldung eines Reparaturanliegens dieses Formular

benützen. Ausgedruckt und ausgefüllt an obige Adresse oder Meldung über
Kontaktformular auf www.lerchenbühl-burgdorf.ch

 Bei hoher Priorität eine SMS oder Sprachnachricht an die WGL Mobile Nummer
078 404 07 14 senden.

Was ist das Problem?
Problem/Schaden bitte möglichst genau beschreiben, wenn möglich Fotos oder eine Skizze beifügen.
 Bei elektrischen Geräten Typennummern fotografieren oder abschreiben und beilegen.

(./. ggf auf sep. Blatt oder auf der Rückseite weitere Notizen anbringen)
Wo genau befindet sich der Defekt/das kaputte Gerät? (Adresse / Raum)

Welche Dringlichkeit hat die Schadensbehebung? Bitte zutreffende Priorität ankreuzen.
  …..            1. Priorität: dringend, sobald als möglich
  …..            2. Priorität: innerhalb der nächsten 2 Arbeitswochen
  …..            3. Priorität: nicht dringend; bei nächster Gelegenheit, z.B. wenn Handwerker im Quartier
Meldende Person / Kontaktperson für Handwerker
Vorname + Name
….................................................................................................................................................................
Strasse + Hausnummer
….................................................................................................................................................................
Festnetz-/Mobil-Nummer
…..................................................................... /.........................................................................................
E-Mail
….................................................................................................................................................................
Datum
….................................................................................................................................................................
Unterschrift (nur auf ausgedrucktem Formular)
….................................................................................................................................................................
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