
Untere Immissionsschutzbehörde, Kreis Mettmann

Mitteilung einer Nachbarschaftsbeschwerde

Beschwerdeführer

Name: Vorname:

Straße, Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Beschwerde über Firma / Person

Name: Ort:

Betriebsart:

Beeinträchtigung durch:

Geräusche: Staub: Licht:

Erschütterungen: Gerüche: Wärme:

Sonstiges:

Beschreibung der Beeinträchtigung

Häufigkeit:
(z. B. einmal, mehrfach je Tag / Woche, regelmäßig)

Art der Umwelt-
einwirkung:

(Eintragung wenn zutreffend)

Witterungsabhängig: nein ja, durch Windrichtung ja, durch Sonstiges
(bitte erläutern)

Windrichtung:
(Eintragung wenn zutreffend)

Beschreibung:
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