Liebe Mitbiirgerinnen und Mitbiirger,

Biirgerscheck
fiir Mdngelmeldungen, Anregungen und Wiinsche an den
Gemeindevorstand der Gemeinde Kiedrich,
Marktstr.27, 65399 Kiedrich
Briefkasten am Rathaus oder per Fax 06123/4221

mit diesem ,Biirgerscheck” mochten wir Sie zur aktiven Mitarbeit in unserer Gemeinde
anregen. Mit diesem Vordruck konnen Sie uns Mdngel, Anregungen und Wiinsche
schriftlich mitteilen. Die Mitarbeiter/innen der Gemeindeverwaltung Kiedrich werden
bemiiht sein, die von Thnen festgestellten Mdngel schnellstmaglich zu beseitigen. Thre
Anregungen und Vorschldge werden im Rahmen der Zustdndigkeit gepriift und - falls
vertretbar - realisiert. Machen Sie von diesem ,Biirgerscheck” Gebrauch und

unterstiitzen Sie uns bei unserer Arbeit.

Mdngelmeldung

Ich habe am

OO0OO0OO0OO0O0O0O0OO0O0O

gegen

Gehweg / Radweg / Fahrbahn *
Verkehrsschild / StraBenschild *
Container Altglas *

Hecken

StraBenbeleuchtung
Kanaldeckel / Gully *
Spielplatz / 6riinanlage *
Wanderwege

Abfall liegt herum

Grabstein

Sonstige Mdngel

* Zutreffendes ankreuzen

OO0OO0OO0OO0O0O0O0OO0O0O

Uhr folgende Mdngel festgestellt:

Mast beschddigt
verdeckt

verbrannt
verwachsen
ausgefallen / flackert
schadhaft
verschmutzt
unpassierbar
Uberfdllt

beschaddigt/ umgefallen
verstopft

Anregungen

Ich méchte folgende Anregungen geben, die die Gemeinde Kiedrich verwirklichen konnte:

Kurze genaue Ortsangabe:
Kiedrich, den

Fiir eventuelle Riickfragen bitte Tel.-Nr. angeben:

Unterschrift:
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