
Meinungskarte 

Lob, Kritik, Anregungen ?!



Bitte Füllen 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 möchten sie Kritik üben? ......................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

Freiwillige angaben (sie werden vertraulich behandelt):

Vor- und Nachname: .................................................................    Telefon: ....................................................................

Straße: .....................................................................................    PLZ, ORT: .....................................................................

Wünschen sie eine Kontaktaufnahme von uns?  JA nein

 Vielen dank, dass sie sich die zeit für uns genommen haben!




