
Beschwerdeformular 

 

Datum: _______________________ 

Name, Vorname Gast 

_________________________________________________________________ 

Anschrift 

_________________________________________________________________ 

Telefonnummer oder E-Mail-Adresse 

_________________________________________________________________ 

Beschwerde (Kurze Beschreibung des Inhaltes): 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Es wird eine Rückinformation zu der Beschwerde gewünscht:  

o Ja 

o Nein 

 

 


