
 

   

 

 

Im Rahmen des Business-Feedbacks nehmen wir Ihre Anmerkungen zum  

Öffentlichen Auftragswesen in der EU entgegen und leiten sie anonymisiert an die  

EU-Kommission weiter: Sagen Sie Brüssel Ihre Meinung! 
 

Bitte beachten Sie, dass wir Ihre persönlichen Daten nur für den internen Gebrauch zur Rückverfolgung des Feedbacks  

verwenden und nicht an Dritte weitergeben. Unsere vollständigen Datenschutzhinweise finden Sie unter  
https://www.abz-bayern.de/abz/inhalte/datenschutz.html  

Bitte senden Sie das Formular zurück an das Auftragsberatungszentrum Bayern e. V. an info@abz-bayern.de 

Schildern Sie uns kurz Ihr Problem!  

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_______________ Welche Auswirkungen hat das Problem für Sie? 

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
________________ Auf welche europäischen oder nationalen Regelungen gehen die Probleme zurück? 

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_______________ Welche Lösung schlagen Sie der EU vor? 

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
________________ Bitte Daten einfügen (nur für den internen Gebrauch)   

Institution:  Anzahl Mitarbeiter  

Ansprechpartner: 1 - 9  

Straße: 10 - 49  

PLZ / Ort: 50 - 249  

Telefon: 500 +  

Email: Selbstständig  

 Privatperson  

DEUTSCHLAND | BAYERN 

Absenden 
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