
 

 

 

Kundenfeedback 

 

Name (freiwillig): 

Telefonnummer für eventuelle Rückfragen (freiwillig): 

Kritik / Lob: 

 

 

 

 

 

Anregungen / Lösungsvorschlag: 

 

 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vom Team esthera auszufüllen: 

Datum: 

 

 


