
Ausgefülltes Formular bitte abgeben bei:  
Bettina König, MdA | Bürgerbüro | Amendestraße 104 | 13409 Berlin | info@bettina-koenig.de | Tel. 030 4072 43 36 | www.bettina-koenig.de 

Geruchsprotokoll   Name & Anschrift…………………………………………………….……………………………… 

 

 

Datum Uhrzeit (von - bis) Standort Geruchsintensität (bitte ankreuzen) 

wenig mittel stark extrem 
       

       

       

       

       

       

       


