
Bitte adressieren an 
 
  Gemeinde Bördeland 
  Magdeburger Straße 3 
  39221 Bördeland OT Biere 

 

Vielen Dank für Ihr Interesse und Ihre Mithilfe ! 

Gemeindestraßen 
 

  Fahrbahndecke                               Bürgersteig                                Fahrbahnabsenkung                              
      schadhaft                                             schadhaft                                       in der Nähe von Kanal- 
                                                                                                                         deckeln und Sinkkästen 
 

  Hydranten und Schieber-                Verkehrsschild                           Straßenschild                              
      klappen defekt                                     beschädigt                                      beschädigt 
       
 

Schadensort::  
 
 

Straßenbeleuchtung 
 
  
           ausgefallen                                      flackern                                      Zeitschaltung falsch                              
                                                                                                                                                                                                   
 

Schadensort:  
 
 

Öffentliche Anlagen 
 
 
            Pflanzungen beschädigt                 Schutt-,                                      Wartehaus Bus                              
                                                                            Unratablagerungen                       defekt                                                                  
 
 

Schadensort::  
 
 
 

Spielplatzeinrichtungen 
 
  
            beschädigt                                      verunreinigt                               
                                                                                                                                                                                                   
 

Schadensort:  
 
 
 Absender: 
 
 Name:  _______________________  
 
 Anschrift:  __________________________________________________________________  
 
 Datum:  __________________  Tel.(bei Rückfragen):  __________________ 
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