
Formblatt: Reklamation und Beschwerde 

Datum/Uhrzeit:  

Kunde: 
(Einrichtung, Beschwerdeführer) 

Telefon-Nr.:                      

E-Mail:  

Menü / Komponente 

Liefertag: 

Reklamation: 

  Menge / Portionsgröße 

 Geschmack 

 falsche Kommissionierung 

   Fremdkörper 

 Transport 

Sonstige Reklamation 

Erläuterung Ihrer Reklamation: 
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