
Uns interessiert Ihre Meinung, denn  
wir möchten für unsere Bürger da sein. 
Bitte ankreuzen ⌧                   Bei welcher Stelle waren Sie? 
 

 Einwohnermeldeamt  Standesamt     
 

 Rente/Wochenblatt  Ordnungsamt    Finanzen 
 

 Gemeindekasse  Steuern/Abgaben    Schule/Kindergarten 
 

 Grundstücke/Miete/Pacht  Bauamt     Bürgermeister 
 

 Sonstiges  ……………………………………………… 
Wie waren Sie zufrieden. Bitte benoten Sie unsere Leistungen mit den Schulnoten 
1 sehr gut bis 6 ungenügend: 

Freundlichkeit                                     
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Schnelligkeit                                     
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Fachlichkeit                                       
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Öffnungszeiten                                  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Orientierung im Gebäude                
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 Gesamturteil über den Besuch    
 
 
Bitte Rückseite beachten! 
 
 

 



 
 
 
Haben Sie weitere Wünsche oder allgemeine Anregungen für uns? Gibt es etwas zu 
verbessern? 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Vielen Dank für Ihre Mitwirkung! Jeder Hinweis ist ein Beitrag zur Verbesserung unserer 
Dienstleistungen.                                           
 
 
 
Angaben freiwillig! 
 
 
Wir wollen Ihnen gerne eine Antwort geben, sofern Sie es wünschen. 
 
Ja       Nein 
 

       
 

Absender/-in 

________________________________________________ 

Name, Vorname 

________________________________________________ 

Straße Hausnummer 

________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort 

________________________________________________ 

Telefonnummer mit Vorwahl 

________________________________________________ 

E-Mail 

________________________________________________ 
Wir bitten Sie, Ihre Meinungskarte in die hierfür vorgesehene Sammelbox im Foyer 
des Erdgeschoßes einzuwerfen. 


