
M ä n g e l h i n w e i s

Mit diesem Online Formular haben Sie die Möglichkeit, uns Schäden zu melden oder Hinweise zu geben,
durch die eine Beeinträchtigung des Straßenverkehrs oder eine Unfallquelle vermieden werden kann.

Es besteht folgender Mangel:

Schaden an Verkehrszeichen Sondernutzung im Straßenbereich durch
abgemeldete Fahrzeuge / Schrottfahrzeuge

Verdecktes Verkehrszeichen durch
Pflanzenwuchs

Parkplatzmarkierungen schadhaft oder nicht
eindeutig

Verdecktes Straßennamensschild durch
Pflanzenwuchs

Wilde Müllablagerungen

Verkehrszeichen fehlt Umweltschäden

Schaden im Gehwegbereich durch
Absenkungen

Defekte Straßenbeleuchtung

Schaden im Fahrbahnbereich durch
Absenkungen

Lärmstörungen durch lose Schachtab-
deckungen der öffentlichen Kanalisation 

Verstopfte Straßeneinläufe (Oberflächenkanal) Sonstiger Mangel bitte im Feld unten beschreiben:

Geben Sie uns bitte hier die Ortsgemeinde:

Örtlichkeit an, die zu Ihrer Straße / Haus-Nr.
Feststellung führte!

Sonstiges:

Vielleicht haben wir noch Rückfragen zu Ihrem Hinweis. Deshalb wären wir Ihnen dankbar, wenn Sie uns
freiwillig nachfolgende Angaben übermitteln könnten:

Name: Telefon:

Email:

Datum:

Bemerkung: Hinweise, die nicht in den Tätigkeitsbereich der Verbandsgemeinde Wörrstadt fallen, werden
unverzüglich von uns an die zuständigen Stellen weitergeleitet.

An die
Verbandsgemeinde Wörrstadt
Zum Römergrund 2-6
55286 Wörrstadt

BöhmD
Geben Sie uns bitte hier die
Örtlichkeit an, die zu Ihrer
Feststellung führte!

BöhmD
Geben Sie uns bitte hier die
Örtlichkeit an, die zu Ihrer
Feststellung führte!

BöhmD
Geben Sie uns bitte hier die
Örtlichkeit an, die zu Ihrer
Feststellung führte!
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