
Name: ................................................................... Tel.:  .................................................................
Firma/Betrieb:  ..................................................... E-Mail:  ............................................................

Wie bewerten Sie den Bestellprozess? ☺ ☹
Wie zufrieden waren Sie mit der 
Lieferzeit? ☺ ☹

War die Lieferung in Ordnung? ☺ ☹
Würden Sie wieder bei uns bestellen? ☺ ☹

Was wollen Sie uns noch sagen?

Filiale Burkau Freiberg Bad 
Freienwalde Rollwitz Gützkow

Wie haben Sie die Bestellung 
aufgegeben? Telefon Webshop App vor Ort
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