Online-Beschwerde- & Feedbackformular

Betroffener Bereich:

Ihre Rickmeldung:

Moéchten Sie eine Riickmeldung erhalten? (Ja / Nein)

Name (freiwillig):

E-Mail oder Telefon:

Datenschutzhinweis:

Ihre Angaben werden gemaf Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO verarbeitet.
Sie dienen ausschlief3lich der Bearbeitung lhres Anliegens.

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Zustimmung (Ja):

Bitte senden Sie uns das ausgefillte Formular per E-Mail an kontakt@sbz-
beratung.de
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