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Casino-Feedback

Vielen Dank!

Name:
E-Mail:	
Telefon:
OE:
Datum:	

(Pflichtangaben, wenn Rückmeldung erwünscht)

Anregungen, Beschwerde, Hinweise oder 
Lob – Bitte schildern Sie den Sachverhalt, 
zu dem Sie sich äußern möchten:

Wünschen Sie eine Rückmeldung?

    Ja         Nein

Bitte senden sie den Fragebogen an
verwaltung.casino@region-hannover.de zurück
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