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Meldung eines Schädlingsbefalls  
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

 Hiermit zeige ich einen Rattenbefall an. 
 Hiermit zeige ich einen Befall von Schaben, Pharaoameisen oder eine Vielzahl von 

Fliegen in einer Gemeinschaftseinrichtung an. 

 

Meldende Person  

Name, Vorname  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Telefon  

E-Mail  

 

Ort des Befalls (Bitte so genau wie möglich. Bei Rattenbefall wenn möglich unter 
Beschreibung des Nistortes) 

 
 

Falls bekannt: Eigentümerin oder Eigentümer des Grundstücks/der Einrichtung  

Name, Vorname  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Telefon  

E-Mail  

Hausverwaltung  

Ansprechpartner vor Ort  

 

Weitere Hinweise  

 

Wenn möglich bitte Photographien beifügen. 
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