
Feedback-Bogen

Die Wissenschaftsstadt Darmstadt möchte den Beteiligungsbericht jedes Jahr aufs 

Neue optimieren und dessen Inhalt an dem Informationsbedarf der unterschiedlichen 

Zielgruppen ausrichten. Daher freuen wir uns über Anregungen, Lob und Kritik sowie 

Verbesserungsvorschläge. 

Bitte senden Sie das vorliegende Formular ausgefüllt an die unten genannte Adresse 

oder nutzen Sie das Onlineformular unter www.heag.de. 

1. Welcher Personengruppe gehören Sie an?

□ Stadtverordnetenversammlung 

□ Magistrat

□ Aufsichtsrat oder weiteres Aufsichtsorgan

□ Einwohner der Wissenschaftsstadt Darmstadt

□ weiterer Personenkreis:  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Wie beurteilen Sie den Beteiligungsbericht für das Geschäftsjahr 2010 insgesamt?

□ sehr gut     □ gut     □ befriedigend     □ ausreichend    □ mangelhaft    □ ungenügend

Begründung:  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Sind alle aus Ihrer Sicht erforderlichen Informationen enthalten? 

□ ja               □ nur teilweise                  □ nein     

Falls nicht oder nur teilweise, welche Informationen vermissen Sie?

4. Weitere Angaben (Lob, Kritik, Verbesserungsvorschläge):

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!

HEAG Holding AG – Beteiligungsmanagement der Wissenschaftsstadt Darmstadt (HEAG)

Gudrun Hartmann     Telefon:  06151/ 709 25 10 
Im Carree 1       Fax:         06151/ 709 28 51
64283 Darmstadt     Email:     stadtwirtschaft@heag.de

Internet:  www.heag.de
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