MEINUNGSKARTE

AT

LOB, KRITIK, ANREGUNGEN ?! Tl



BITTE FULLEN SIE DIE KARTE AUS UND WERFEN SIE IN DIE BOX

WANN HABEN SIE UNS BESUCHT?

WAS WAR IHR ANLIEGEN?

WELCHEN BEREICH HABEN SIE BESUCHT?

HABEN SIE ANREGUNGEN, LOB ODER MOCHTEN SIE KRITIK UBEN?

FREIWILLIGE ANGABEN (SIE WERDEN VERTRAULICH BEHANDELT):
VOR- UND NACHNAME: TELEFON:

STRASSE: PLZ, ORT:

WOUNSCHEN SIE EINE KONTAKTAUFNAHME VON UNS? JA () NEIN ()

VIELEN DANK, DASS SIE SICH DIE ZEIT FUR UNS GENOMMEN HABEN!





