
Ihre Meinung?		
			   Wichtig für uns!

Teilen Sie uns Ihre Meinung zu unseren Leistungen mit. 

Sie helfen uns damit, zu erkennen, wo wir gut sind - und wo wir besser werden müs-
sen. Wir möchten unser Angebot für Sie ständig optimieren und so immer mehr auf 
Ihre Wünsche ausrichten.

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit,

Dr. Wolff Fleischer-Bickmann

1.	 Ich möchte mich äußern zu:
	 Bitte beschreiben Sie kurz, worauf sich Ihre Meinungsäußerung bezieht: 		
		

		  Heutiges Datum:
2.	 Meine Meinung /meine Anregung

3.	 Ich bin:

Lehrer/in Referendar/in Elternteil

Referent/in einer 
Veranstaltung 

Bewerber/in zum 
Referendariat 

Sonstiges:

4.	 Ich möchte eine Antwort erhalten über:

Meine E-Mail-Adresse: 

Meine Postanschrift:	  

Vorname			   Nachname 

Straße und Hausnr. 			   PLZ und Ort 

5.	 Und nun?

Senden Sie nun das ausgefüllte Formular an uns zurück.

Und geben Sie uns 4 Wochen Zeit für eine Antwort.

							       Danke!
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