
 

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Fragebogen zur 
Zufriedenheit

Telefonische Beratung durch Ansprechpartner

Ihre Meinung ist uns wichtig!
Wir arbeiten stetig daran unseren Service und unser Angebot für Sie zu verbessern. Deshalb

würden wir uns sehr über Ihr Feedback freuen. 
Senden Sie uns den ausgefüllten Antwortbogen einfach per E-Mai oder Post.

Wir freuen uns über Ihr Lob oder Ihre konstruktive Kritik!

Erste Kontaktaufnahme durch Geschäftsstelle

Begründung:____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Begründung:____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Welche Ihrer Symptome oder Probleme haben sich bereits verbessert?

Welche Fragen sind immernoch offen?

Sonstiges:


