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Stadtverwaltung Mainz 
Grün- und Umweltamt
Abteilung Umweltordung
Geschwister-Scholl-Straße 4
55131 Mainz

Stadtverwaltung Mainz
Grün- und Umweltamt
Abteilung Umweltordung
Geschwister-Scholl-Straße 4
55131 Mainz

Frau Dietz Tel. 06131 12-2034
Frau Engel Tel. 06131 12-3129
Fax 06131 12-3357
gruen-umweltamt@stadt.mainz.de

Meldung über eine Geruchs- oder Rauchbeschwerde 

Bitte melden Sie 

• zusammenhängende Geruchs-/Rauchwahrnehmungen nur einmal  
• umgehend, möglichst zu den üblichen Dienstzeiten
• spätestens am darauffolgenden Tag
• sowie nur persönlich wahrgenommene Geruchs-/Rauchereignisse.

Angaben zur meldenden Person

Familienname Vorname/n

Telefon E-Mail

Angaben zu Ort und Zeit der Geruchs-/Rauchwahrnehmung

Ort der Wahrnehmung Datum Uhrzeit von Uhrzeit bis

Aus Windrichtung    Nord    Nordost    Ost    Südost    Süd    Südwest    West    Nordwest

Vermutete Quelle des Geruchs/Rauchs (ggf. Foto beifügen) 

Quelle

Angaben zur Intensität des Geruchs- und Rauchereignisses

 leicht bis mittelstark    stark   sehr stark     unerträglich stark

Charakteristik der Geruchs-/Rauchwahrnehmung

 Benzin/Öl  Küche/Essen   Schwefel (wie faule Eier)   Metall/Werkstatt

 Teer/Bitumen  Rauchgas Holz  verbrannter Kunststoff   Fisch

 Erdgas  Katzenkot   Anderes/Weiteres   

Weitere Beschreibung  

Informationen zur Verwendung Ihrer Daten finden Sie unter www.mainz.de/dsgvo.
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