
 

Seite 1 von 1 E
-M

ai
l: 

po
st

@
st

ad
t-l

ip
ps

ta
dt

.d
e 
• 

Te
le

fo
n:

 +
49

 (0
)2

9 
41

.9
80

-0
 

 
Absender/in 
 

  
 
Stadt Lippstadt 
FB Stadtentwicklung und Bauen 
Ostwall 1 
59555 Lippstadt 

 
Eingangsvermerke der Behörde: 
 

Datum:  
Erledigt von:  
zu ergreifende bzw. eingeleitete Maßnahmen: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Schadensmeldung 
 
1. Bürger/in 
 
Name Vorname 
  
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 
  
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 
   
 
2. Festgestellter Schaden 
 Straßenbeleuchtung defekt 

 Verkehrszeichen beschädigt 

 Verkehrszeichen verdeckt 

 Gehsteig schadhaft 

 Sonstiges 

 

 

 
3. Ort 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 
  
Sonstige Ortsangabe 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
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