
Rückantwort
zum Termin
Bitte füllen Sie diese Karte auf der Rück-
seite aus und stecken Sie sie in den bei-
gelegten Umschlag!



	 Ja, ich bin mit dem Termin einverstanden.

Ich möchte einen anderen Termin in der 
Befragungswoche, am besten am:

Di Mi Do Fr Sa So

um     Uhr.

Um mich im Fall von Terminverschiebungen schnellstmöglich 
benachrichtigen zu können, finden Sie hier meine Telefon-
nummer und Tageszeit, zu der Sie mich ich am besten errei-
chen können:

Telefonnummer

Tageszeit

UBA-IDNR


