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In der Au 6 
8604 Volketswil 

 

 

Lob / Beschwerdeformular der VitaFutura AG 

Bitte füllen Sie dieses Formular aus, um Ihr Lob / Ihre Beschwerde einzureichen. Wir werden Ihr 
Anliegen so schnell wie möglich bearbeiten. 

Das ausgefüllte Formular können Sie in den Briefkasten im Windfang werfen oder beim Empfang 
abgeben. 

Persönliche Informationen (optional) 

• Name:   __________________________________________________________________ 

• E-Mail-Adresse:  __________________________________________________________________ 

• Telefonnummer:  __________________________________________________________________ 

Wenn Sie anonym bleiben möchten, können Sie diese Felder leer lassen, bitte bedenken 
Sie, dass wir Sie bei Unklarheiten oder Rückfragen nicht kontaktieren können. 

Beschreibung des Lobes / der Beschwerde  

Bitte schildern Sie Ihr Anliegen möglichst detailliert:  

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 



  

VitaFutura AG  
In der Au 6 
8604 Volketswil 

Version_31.01.2026 

Beschreibung des Lobes / der Beschwerde  

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Wünschen Sie eine Rückmeldung? 

☐          Ja, bitte kontaktieren Sie mich über die oben angegebene E-Mail-Adresse oder   
               Telefonnummer.       
☐          Nein, ich verzichte auf eine Rückmeldung.  

Datum 

• Datum der Einreichung: ________________________________________ 

 

Hinweis: Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nur im Rahmen der Bearbeitung Ihres Lobes / Ihrer Beschwerde 
verwendet. Vielen Dank, dass Sie uns helfen, unsere Dienstleistungen zu verbessern! 


