
Umfrage Bedienkonzept

Bitte füllen Sie das Formular aus und senden es an bedienung@gira.de zurück

Name     Vorname     Alter

Beruf     PLZ  Ort

E-Mail

Welche(s) Smart Home System(e) nutzen Sie?

Wie bedienen Sie Ihr(e) Smart Home System(e)? 

 Schalter  Smartphone  Display    sonstiges

Wurde(n) Ihr(e) Smart Home System(e) von Ihnen oder von einem Fachmann installiert?

 Eigeninstallation  Installation vom Fachmann

Angaben zu Ihrer Wohnsituation

 Haus  Wohnung

Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt? 

In welchem Zeitraum können wir Sie besuchen? 

 Mitte September   Ende September   Anfang Oktober

Haben Sie Fragen oder Anregungen? 

Welchen Gutschein wünschen Sie sich?

 Tankgutschein   Wunschgutschein  

Datenschutzerklärung.

 Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und akzeptiere diese.

 Ich akzeptiere die Teilnahmebedingungen.
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