
Fakultät/Abt./Orga-Einheit

Vorname

Erläuterung zur 
Reklamation

Gebäudekürzel

Datum

Meldung einer Reklamation

Formular zur

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt und per E-Mail an das Dezernat 4 zurück.  

Sollte die Direktfunktion für den E-Mail Versand nicht funktionieren, können Sie  das Formular auf ihrer 
Festplatte speichern und manuell als Anhang versenden.Alternativ drucken Sie bitte das ausgefüllte 
Formular aus und senden Sie es mit der Hauspost oder als Fax an:

Hochschule Bremen 
Dezernat 04 Gebäudemanagement 
  
Neustadtswall 30 
28199 Bremen

Kontakt: 
Frau Hartert 
Tel: 0421-5905-2228 
Fax: 0421-5905-2270

Nachname

Angaben zum Absender

Tel: Fax E-Mail

Angaben zum Objekt

Boden

Schreibtisch/Arbeitsplatz

Sonst. Inventar

Wände

Entsorgung

Tafeln

Sanitär

Büro

Seminarraum

Sporthalle

Sonst. BereicheFlur

Treppenhaus

Aufzug

Eingang

Küche Außenanlagen

Reklamationsgegenstand

Was? Wo?

unverzüglich

Der Reklamationsgrund wurde beseitigt

innerhalb von Tagen.

Datum

Unterschrift D4:
innerhalb der Vorgabe

nicht innerhalb der Vorgabe

Der Reklamationsgrund muss beseitigt werden

Unterschrift Absender:

Datum

Etage


Meldung einer Reklamation
Formular zur
Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt und per E-Mail an das Dezernat 4 zurück.  
Sollte die Direktfunktion für den E-Mail Versand nicht funktionieren, können Sie  das Formular auf ihrer Festplatte speichern und manuell als Anhang versenden.Alternativ drucken Sie bitte das ausgefüllte Formular aus und senden Sie es mit der Hauspost oder als Fax an:
Hochschule Bremen
Dezernat 04 Gebäudemanagement
 
Neustadtswall 30
28199 Bremen
Kontakt:
Frau Hartert
Tel: 0421-5905-2228
Fax: 0421-5905-2270
Angaben zum Absender
Angaben zum Objekt
Reklamationsgegenstand
Was?
Wo?
Der Reklamationsgrund wurde beseitigt
Tagen.
Unterschrift D4:
Der Reklamationsgrund muss beseitigt werden
Unterschrift Absender:
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