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Allgemeine Angaben

Organisation* Abteilung* Datum der Anfrage
Vorname* Nachname*
Telefon E-Mail*

* Mindestpflichtfelder
Postanschrift

Nutzung der Produkte & Dienstleistung

Fir welche Zwecke war die Nutzung vorgesehen?

C  Aus Interesse € Fir Testzugang C  Aus praktischen Nutzen C  Sonstiges

Bewertung der Produkte und Dienstleistungen

Sehr gut Gut Befriedigend Unbefriedigend Nicht zutreffend
Handhabung (® O (o o (o
Inhalt / Vollstandigkeit (@ o (o o O
Verstandlichkeit (@ (@ (o O (o
Performance C (@ (o O o
Nutzbarkeit @ o o O e

Anregungen und Fazit

Bitte geben Sie uns in wenigen Worten ein Feedback zu den in Anspruch genommenen Produkten / Dienstleistungen.

Falls Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich jederzeit durch das Dienstleistungszentrum beraten lassen. Die Beratungsleistung ist kostenfrei.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular mit der Zustimmung der Datenschutzerklarung per E-Mail an dlz@bkg.bund.de. Sie erreichen das
DLZ telefonisch unter 0341-5634-333.

I Bei Nutzung des Formulars wird der Datenschutzerklirung des BKG (https://www.bkg.bund.de/DE/Service/Datenschutz/datenschutz.html) zugestimmt. Die Daten werden
fur die Durchfiihrung der Dienstleistungen gespeichert. Nach erfolgreicher Umsetzung der Dienstleistungen werden die Daten in anonymisierter Form fiir Reporting
und Monitoring weiterverarbeitet, sowie um unsere Dienstleistungen stetig zu verbessern. Die originaren Daten im Formular werden vom BKG geldscht.
I Ich habe die Datenschutzerkldrung gelesen und bin damit einverstanden.
Per Email senden Drucken Formular zuriicksetzen
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