
Stand 02/2021 

Stadterneuerung Hof GmbH 
Unterkotzauer Weg 25 
95028 Hof 

Nachbarschaftsbeschwerde/Zeugenprotokoll zu Beschwerden 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

mit diesem Schreiben übersende ich Ihnen folgendes Beschwerdeprotokoll: 

Beschwerdeführer/in Beschwerdegegner/in 

____________________________ ________________________________
Name, Vorname Name, Vorname 

____________________________ ________________________________
Anschrift/Wohnung Anschrift/Wohnung

Datum der 
Pflicht- 
verletzung 

Uhrzeit 
von      bis 

Art der Pflichtverletzung 
(Bitte konkret angeben, z. B. lautes Türenschlagen, Schreien 
usw.) 

Zeugen 

Name, Vorname Anschrift Telefon Unterschrift 

Mit freundlichen Grüßen 

______________________ _____________________________________
Ort, Datum Unterschrift des/r Beschwerdeführers/in 
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