LANDKREIS HAVELLAND

h3{}p{}
Liebe Burgerinnen und Burger!

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen und uns mit lhrer MeinungsauBerung helfen wollen,
das Leistungsangebot noch besser nach lhren Wiinschen auszurichten. Wir nehmen gern lhre
Hinweise an um diese auszuwerten, Defizite zu erkennen und eine bessere Leistung oder
Wirkung der Leistung zu erbringen und werden lhnen auf Wunsch antworten.

Kontaktformular

Name:*

]

StralRe:*

[ ]

PLZ:*

[ ]

Hinweise

* bitte fullen Sie diese Felder aus, damit wir uns mit Ihnen in Kontakt setzen und Ihr Anliegen zugig
beantworten kénnen

Ilhr Anliegen:*

E-Mail:*

[ ]

Tel.:*

]

Ort:*

[ ]

Einwilligungserklarung*

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Landkreis Havelland zur Bearbeitung meines
Anliegens unter Beachtung der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) erhoben, verarbeitet und
genutzt werden. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Diese
Erklarung kann ich jederzeit ohne rechtliche Nachteile beschranken oder widerrufen. Eine nachtragliche
Beschrankung oder ein Widerruf der Einwilligung wirken sich dabei nicht flr die Vergangenheit, sondern
nur flr die Zukunft aus. Die Loschung der Daten bestimmt sich nach Art. 17 DSGVO.

Abschicken



https://www.havelland.de/

