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Perspektive Mensch Wohnbereich

Zimmer

Wie schmeckt Ihnen unser Essen?

Ihre Meinung ist uns wichig. Mit diesem Fragebogen mochten wir erfahren,
wie zufrieden Sie mit dem Essen in unserem Haus sind.

Thre Antworten helfen uns, unser Angebot weiter zu verbessern.
Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
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