Amt far Wirtschaft und Arbeit (AWA)
Arbeitsinspektorat

Thurgau%

Meldeformular Larmklage

Vorgehen zur Losung des Larmproblems
Bitte versuchen Sie zuerst mit dem Larmverursacher das Problem selber zu l6sen. Falls Sie zu
keiner Einigung gelangen, kontaktieren Sie hinsichtlich des Larmproblems lhre Gemeinde.

1. Hatten Sie ein Gesprach mit dem Verursacher? Wenn ja, geben Sie unter Pkt. 1.1 an, mit wem
Sie Kontakt hatten (Name, Telefonnummer und E-Mailadresse).

] ja
] nein

1.1 Ergebnis des Gespréaches

2. Hatten Sie im vorliegenden Fall mit der Standort-Gemeinde Kontakt? Wenn ja, geben Sie unter
Pkt. 2.1 an, mit wem Sie Kontakt hatten (Name, Telefonnummer und E-Mailadresse).

O ja
] nein

2.1 Ergebnis des Gespraches



Kann die Gemeinde das Larmproblem nicht l6sen, ist das Meldeformular Larmklage beim
Amt flr Wirtschaft und Arbeit, Arbeitsinspektorat, Bahnhofplatz 65, 8510 Frauenfeld einzurei-
chen.

3. Angaben zu lhrer Person

Name / Firma: Vorname:

Strasse und Hausnummer:

PLZ und Ort: E-Mail:

Telefon: Mobil:

Angaben zur Larmbelastigung
4. Wer verursacht den Larm?
Name / Firma: Vorname:

Ansprechperson (bei Firma):

Branche (bei Firma):

Strasse und Hausnummer:

PLZ und Ort: E-Mail:

Telefon: Mobil:

5. Was verursacht den Larm? Bitte geben Sie die vermutete Ursache z.B. Motor, Ventilator etc.
und/oder Art des Gerdusches z.B. Brummton, Knall an.



5.1 Wo befindet sich die Larmquelle? Bitte geben Sie eine nahere Lagebezeichnung zuséatzlich zur

0.9. Adresse an (z.B. Stockwerk, rechte Seite innerhalb eines Gebaudes, ungefahre Distanz zu Ih-
rer Liegenschaft etc.).

6. Wo nehmen Sie den Larm hauptsachlich wahr? (z.B. Schlaf- oder Wohnzimmer, Garten, Balkon)

7. Wann tritt der Larm besonders haufig auf?

Wochentag: Tageszeit: (z.B. morgens, mittags, nachts, etc.)

Zeit: Dauer:

8. Seit wann ist es larmig? Die Angabe eines Datums ist nicht zwingend, hilfreich ist z.B. die Angabe
“seit drei Wochen.*

9. Sie kénnen zusétzliche Dokumente oder Fotos dem Formular beifligen.

Beilage 1:
Beilage 2:

Beilage 3:

Nachdem Sie das Formular ausgefillt haben, bitten wir Sie dieses zu unterschreiben und zu
senden an: Amt fur Wirtschaft und Arbeit, Arbeitsinspektorat, Bahnhofplatz 65, 8510 Frauenfeld

Ort Datum Unterschrift




