Far:

Nealten

Beauftragt:

Datum:

Zeit:

Aufgen.:

Name:

Eigent.: |:|

Stral3e:

PLz., Ort:

Grst.Nr.:
KG Nr. :

Telefon:

E-Mail:

Gemeinde:

Bezirk:

Schaden:

Wasserstand:

(Hochststand im Geb&aude im Jahr 2010)

Erledigung:




