
 

Lärm-/Beschwerdeprotokoll 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 

 
Protokolliert durch 
 
Name, Vorname     _______________________________ 
  
Straße, Hausnummer    _______________________________ 
 
PLZ, Ort     _______________________________ 
 
Mietvertragsnummer    _______________________________ 
 
Telefonnr.     _______________________________ 
 
 
Verursacher der Störung:   _______________________________ 
      Name, Anschrift 

 
Art der Störung:    _______________________________ 
 
Als Anlage liegt ein Ruhestörungs-/Beschwerdeprotokoll über einen Zeitraum von 4 Wo-
chen, mit Datum, Uhrzeit (Beginn bis Ende der Störung), die Art der Störung/Be-
schwerde, sowie möglichen Zeugen (mit Namen und Anschrift) bei.  
Es wurden bereits Gespräche mit dem Verursacher geführt (bitte Angaben wie Datum, 
kurzer Gesprächsverlauf beilegen). 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 

_____________________     ___________________     ___________________ 
Ort, Datum       Unterschrift       Unterschrift 

    Vertragspartner 1             Vertragspartner 2         
  

An 
Kollegiatstift St. Johann 
Viereimergasse 1 
93047 Regensburg 
 



 

 

 D
at

u
m

 
B

eg
in

n
 d

er
 S

tö
ru

n
g 

En
d

e 
d

er
 S

tö
ru

n
g 

/ 
D

au
er

 
A

rt
 d

er
 S

tö
ru

n
g 

/ 
B

e
sc

h
w

er
d

e
 

Ze
u

ge
 m

it
 

U
n

te
rs

ch
ri

ft
 

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  

 


