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Feedbackbogen

Die Angabe lhrer Kontaktdaten ist freiwillig, Sie konnen dieses Formular auch gern anonym ausfillen.
Die Angaben erleichtern uns allerdings die Zuordnung Ihres Feedbacks und erméglichen eine direkte
Kontaktaufnahme bei Riickfragen.

Name Mieter*in:

Adresse:

Etage: Lage:

Telefon:

falls vorhanden, Vertrags-Nr.:

Bitte kreuzen Sie an, ob es sich um Ihr erstes Feedback handelt oder ob Sie bereits zuvor Kontakt mit
uns aufgenommen haben:

erstmaliges Feedback: @ Folgekontakt: O

Wiédihlen Sie die Kategorie, der sich Ihr Anliegen zuordnen Iéisst:

Reparatur/ Wohnumfeld/ Nachbarschaft* Verwaltung/

Wartung Aullenanlagen Service Lob/Wiinsche Sonstiges

Beschreiben Sie Ihr Anliegen:

* Bitte vermeiden Sie, aus Datenschutzrechtlichen
Griinden, die Nennung personenbezogener Daten
Dritter in Ihrer Beschreibung

Ort und Datum
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