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Stadtentwässerung Hannover
Bereich Betrieb (OE 68.21)
Sorststraße 16
30165 Hannover
68.Stoerungsannahme@Hannover-Stadt.de 
www.Stadtentwässerung-Hannover.de

Fragebogen «Gerüche aus Entwässerungssytemen»

Datum:

Es riecht unangenehm aus Gullys oder anderen Entwässerungssystemen? Die Stadtentwässerung Hannover reduziert 
oder beseitigt diese Gerüche, wo immer es möglich ist. Helfen Sie uns und sagen Sie uns, wo und wie Gerüche in 
Ihrer Wohnumgebung auftreten und wie sich diese für Sie bemerkbar machen.____________________ ______ 
_____

Wo nehmen Sie die Gerüche wahr?

Wohnung/Haus  Grundstück  öffentliche Straße/Platz

Genaue Ortsangabe (Straße und Hausnummer):

Wie stark sind die Gerüche wahrzunehmen?

leicht  mittelstark  sehr stark

Wie häufig sind die Gerüche wahrzunehmen?

erstmalig  selten   fast jeden Tag

Wie lange treten die Gerüche auf?

wenige Minuten  stundenlang  den ganzen Tag über

Wenn die Gerüche wiederkehrend auftreten, ist Ihnen damit ein Zusammenhang aufgefallen?
(z.B. Temperatur, Windrichtung, Wetterlage, Wochentage, immer zum Wochenende/Feiertage…)

Wie würden Sie den Geruch beschreiben?

! Wenn Sie Gasgeruch wahrnehmen, rufen Sie bitte sofort die Feuerwehr unter 112 an !

dumpf  säuerlich  stechend

faule Eier  chemisch/Lösungsmittel  fäkalisch

sonstige Beschreibung:

Bitte geben Sie für weitere Nachfragen und die Zusendung eines kleinen Dankeschöns Ihren Namen und Anschrift an: 

Name, Vorname:

Straße/Hausnummer.:

PLZ/Ort:

Datenschutz:
Für uns ist Datenschutz sehr wichtig. Deshalb verwenden wir Ihre hier eingegebenen Daten ausschließlich zur Korrespondenz mit 
Ihnen und intern zu Verwaltungszwecken. Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte ist ausgeschlossen.
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