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Wernigeröder Wohnungsgenossenschaft eG 
Weidenweg 1a 
38855 Wernigerode 

Mangelanzeige 
___________________________________ ___________________________________ 
Name Vorname 

___________________________________ ___________________________________ 
Straße, Haus-Nr. Telefon 

___________________________________ ___________________________________ 
PLZ, Ort E-Mail 

Ich zeige folgenden Mangel an: 

____________ ___________________________ 

____________ ___________________________ 
Datum Unterschrift 

Richtigkeit und Verwendung der Daten 

Ich versichere die Richtigkeit der oben aufgeführten Angaben. 

Ich willige darin ein, dass meine personenbezogenen Daten vertraulich und unter Beachtung des Datenschutzes von der WWG 
eG erhoben, gespeichert und genutzt werden können. Ich habe das Recht, jederzeit Auskunft über die zu meiner Person 
gespeicherten Daten zu verlangen. 


	Name: 
	Vorname: 
	Straße HausNr: 
	Telefon: 
	PLZ Ort: 
	EMail: 
	Ich zeige folgenden Mangel an: 
	Datum: 
	Unterschrift: 


