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DATUM:
(PFLIGHTANGABEN. WENN RUCKMELDUNG ERWONSCHT)

ANREGUNGEN. BESCHWERDE, HINWEISE ODER
L0B - BITTE SCHILDERN SIE DEN SACHVERHALT.
LU DEM SIE SICH KUBERN MOCHTEN:

WONSCHEN SIE EINE ROCKMELDUNG?
/A NEIN

BITTE SENDEN SIE DEN FRAGEBOGEN AN
VERWALTUNG.CASINO@REGION-HANNOVER.DE TURDCH

N

FIELEN DANKI
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