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Erhebung gesundheitsbezogener Aspekte im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung
einschliel3lich Ermittlung psychischer Belastungen fur die Arbeitsplatzevaluierung [geman
Arbeitnehmerinnenschutzgesetz (ASchG) und Bundes-Bedienstetenschutzgesetz (B-BSG)]

Mitarbeiterinnenbefragung

Durchgefihrt fir das Unternehmen XYZ

LOGO Unternehmen

= | |
IfG P Osterremh!sche | VO ] N—1 e
‘ Gesundheitskasse e s ‘«=§* Bsterreichischen
/ Sozialversicherung

NETZWERK N

Kombi AG Osterreich
© Institut fir Gesundheitsférderung und Préavention GmbH & Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse (2015)



Liebe Kollegin, lieber Kollege,

Die Gesundheit der Arbeitnehmerinnen wird zunehmend zu einem wichtigen Unternehmensziel. Auch
Ihr Unternehmen hat sich diesem Ziel verschrieben und fihrt daher eine Befragung zur Arbeits-
situation und gesundheitlichen Befindlichkeit der Mitarbeiterinnen durch.

Teil 1 der Befragung beinhaltet den SOFEBA (Sozialversicherungsfragebogen zur Erhebung von
Bedingungen bei der Arbeit) — ein Instrument zur Erfassung arbeitsbezogener Belastungen (IfGP, 2021).
Dabei handelt es sich nicht um eine Beurteilung lhrer Person, sondern um eine Bewertung lhrer
Arbeitstatigkeit bzw. lhres Arbeitsplatzes durch Einbezug der Bereiche Aufgabenanforderungen und
Tatigkeiten, Sozial- und Organisationsklima, Arbeitsumgebung sowie Arbeitsablaufe und
Arbeitsorganisation.

Teil 2 der Befragung erhebt Ihre Zufriedenheit mit der Arbeitssituation, Ihre Gesundheit und lhr
Gesundheitsverhalten, Bedingungen der Arbeitstatigkeit und der Organisation sowie persdnliche
Ressourcen , die zur Aufrechterhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit beitragen kdnnen.
AbschlieRend werden einige Fragen zu Ihrer Person gestellt.

Der gesamte Fragebogen dient der IST-Analyse fur die Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF).
Daruber hinaus kann Teil 1 zur Ermittlung psychischer Belastungen fiir die Arbeitsplatzevaluierung
gemanl ASchG und B-BSG verwendet werden.

Alle Angaben sind naturlich freiwillig! Bitte lassen Sie jedoch keine Frage aus!

Ihre Meinung

Um ein moglichst vollstandiges Bild von den Arbeitsbedingungen in Threm Unternehmen zu bekommen
und um Verbesserungen auch auf lhre Bedurfnisse abstimmen zu kénnen, ist es wichtig, dass Sie
diesen Fragebogen ausflllen. Wir bitten Sie, sich fur die Beantwortung des Fragebogens einige Minuten
Zeit zu nehmen, denn: Ihre Meinung zahlt!

Eine Bitte

Bitte beantworten Sie die Fragen der Reihe nach ganz offen und sprechen Sie sich nicht mit lhren
Kolleginnen ab. Nachdem nur lhre personliche Sichtweise erfasst werden soll, gibt es keine falschen
Antworten.

Ihre Anonymitét

Die Auswertung erfolgt anonym und ausschlie3lich  durch das Institut fir Gesundheitsforderung und
Pravention. Dabei werden detailliertere Auswertungen erst ab einer Gruppengrof3e von 6 Personen
durchgefuhrt, ansonsten werden die Ergebnisse des gesamten Unternehmens herangezogen. Sie
kénnen sich daher Ihrer Anonymitét vollig sicher sein.

Ruckgabe des Fragebogens

Bitte werfen Sie den ausgeflillten Fragebogen bis xx.xx.xxxx in die daftir aufgestellte Box ein.

Herzlichen:Dank!fur: Ithre Mitarbeitt

Kombi AG Osterreich 1



In welchem (Tatigkeits-)Bereich sind Sie derzeit be
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TEIL 1

Daten, die in ,Teil 1 erhoben werden, kdnnen zusétzlich zum Einsatz in der Betrieblichen
Gesundheitsférderung auch zur Ermittlung psychischer Belastungen fir die Arbeitsplatzevaluierung geman
ASchG und B-BSG verwendet werden.

Tatigkeitsbereich 1
Tatigkeitsbereich 3
Tatigkeitsbereich 5
Tatigkeitsbereich 7
Tatigkeitsbereich 9
Tatigkeitsbereich 11
Tatigkeitsbereich 13
Tatigkeitsbereich 15

[

[
[
[
[
[
[

schaftigt?

Tatigkeitsbereich 2
Tatigkeitsbereich 4
Tatigkeitsbereich 6
Tatigkeitsbereich 8
Tatigkeitsbereich 10
Tatigkeitsbereich 12
Tatigkeitsbereich 14

Kombi AG Osterreich



Unter folgendem Abschnitt der Befragung geht es um lhre Arbeitssituation sowie

Arbeitstatigkeit und der Organisation .

Bedingungen der

Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage bzw. Aussage die Antwort an, die auf Sie persénlich am ehesten zutrifft
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Arbeitsaufgaben und Téatigkeiten

Beziehen Sie sich bitte auf Ihre letzten 4 Arbeitswochen

Bei meiner Arbeit kam es zu Fehlhaltungen (z. B. durch langes Sitzen,

Heben schwerer Lasten).

Meine Arbeit stellte hohe Anforderungen an meine Sinnesorgane
(z. B. Augen, Ohren).

Ich musste sehr konzentriert arbeiten.

Bei meiner Arbeit musste ich sehr genau arbeiten.

Bei meiner Arbeit hatte ich mit unangenehmen Situationen zu tun
(z. B. Konflikte, Krankheit, Unfalle).

Bei meiner Arbeit hatte ich mit schwierigen Personen zu tun (z. B.
unfreundlich, aggressiv).

Ich hatte bei meiner Arbeit hohe Verantwortung (z. B. flr Personen,
Sachwerte).

Meine Arbeitsaufgaben tberforderten mich.

Sozial- und Organisationsklima

Beziehen Sie sich bitte auf lhre letzten 4 Arbeitswochen

Ich musste mich bei der Arbeit mit vielen Personen abstimmen.

Bei meiner Arbeit wurden alle gleich behandelt, unabhangig von
Geschlecht, Alter, Nationalitat, etc.

Ich konnte mich bei meiner Arbeit auf meine Kolleginnen verlassen.

Ich konnte mich bei meiner Arbeit auf meine direkte Fiihrungskraft
verlassen.

Alle notwendigen Informationen fur meine Arbeit waren rechtzeitig
verflugbar.

Ich war in die Planung meiner Arbeit eingebunden.

Ich konnte meine Arbeit nach meinen eigenen Vorstellungen
gestalten.

Die Arbeit in meinem Arbeitsbereich wurde gerecht aufgeteilt.

© Institut fir Gesundheitsférderung und Pravention GmbH, 2021
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Arbeitsumgebung

Beziehen Sie sich bitte auf Ihre letzten 4 Arbeitswochen

An meinem Arbeitsplatz war die Temperatur angenehm.

Bei meiner Arbeit war das Raumklima (zugfreie, sauerstoffreiche Luft,
angenehme Warme und Luftfeuchtigkeit) gut.

Ich konnte larmfrei arbeiten.
An meinem Arbeitsplatz waren die Lichtverhaltnisse angemessen.
Ich hatte genug Platz um meine Arbeit zu machen.

Mein Arbeitsplatz war gut ausgestattet.

Mein Arbeitsplatz war frei von gefahrlichen Stoffen (z. B. Dampfe,
Gase, Staube, Flussigkeiten, Chemikalien, Krankheitserreger,
Strahlen).

Mein Arbeitsbereich war frei von Verletzungsrisiken (z. B. schneiden,
stolR3en, quetschen, verbrennen).

Arbeitsablaufe und Arbeitsorganisation

Beziehen Sie sich bitte auf lhre letzten 4 Arbeitswochen

Die Arbeitsabléufe waren gut aufeinander abgestimmt.

Fur meine Arbeit hatte ich klare Vorgaben.

Ich konnte meine Arbeit ohne Unterbrechungen (z. B. Anrufe,
Zwischenauftrage, Gerateausfall) erledigen.

Ich konnte meine Arbeit wie geplant erledigen.

Bei meiner Arbeit konnte ich gentigend Pausen machen.

Ich konnte meine Arbeit erledigen, ohne Uberstunden zu machen.
Ich hatte ausreichend Zeit, um meine Arbeit zu erledigen.

Ich konnte meine Arbeit in der geforderten Qualitat verrichten.

© Institut fir Gesundheitsférderung und Pravention GmbH, 2021
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TEIL 2

Unter folgendem Abschnitt der Befragung geht es um lhre Zufriedenheit mit der Arbeitssituation , Ihre
Gesundheit bzw. Ihr Gesundheitsverhalten , Bedingungen der Arbeitstétigkeit und der Organisation sowie

Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage bzw. Aussage die Antwort an, die auf Sie persénlich am ehesten zutrifft

Bewertung meiner Arbeit

Beziehen Sie sich bitte auf Ihre letzten vier Arbeitswochen.

1 | Meine Arbeit stellt vielfaltige Anforderungen an mich.
2 Ich lerne bei meiner Arbeit Neues dazu.

3 Meine Arbeit ist interessant.

4 Meine Arbeit gefallt mir.

5 Meine Arbeit ist eintonig.

6 Ich empfinde meine Arbeit als positive Herausforderung.

gestalten.

10 Ich bin in wichtige Entscheidungsprozesse eingebunden.

11 | Ich bin in Entscheidungen, die meine Arbeit betreffen, eingebunden.

12

13

Fuhrungskraft (direkte/r Vorgesetzte/r)

Beziehen Sie sich bitte auf lhre letzten vier Arbeitswochen.

14 | Meine Fuhrungskraft gibt klare Anweisungen.

15 Ich kann meiner FUhrungskraft vertrauen.

16

17 Meine Fihrungskraft unterstitzt mich.

18 Meine Fihrungskraft gibt mir konstruktive Riickmeldungen.

19 .
verdiene.

Ich kann selbst entscheiden, in welcher Reihenfolge ich meine
Aufgaben erledige.

Ich kann selbst entscheiden, auf welche Art und Weise ich meine
Arbeitsauftrage erledige.

Ich kann meine Aufgaben nach meinen eigenen Vorstellungen

Ich bin in Entscheidungen, die die Arbeitsplatzgestaltung betreffen,
eingebunden.

Ich bin in Entscheidungen, die die Arbeitsplanung und die
Arbeitsorganisation betreffen, eingebunden.

Meine Fihrungskraft nimmt ihre/seine Filhrungsaufgaben
angemessen wabhr.

Von meiner Fihrungskraft erhalte ich die Anerkennung, die ich

persénliche Ressourcen
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Kolleginnen

Beziehen Sie sich bitte auf lhre letzten vier Arbeitswochen.

Auf meine Kolleglnnen kann ich mich verlassen.

Ich kann meinen Kolleglnnen vertrauen.

Fehlzeiten von Kolleglnnen kénnen in unserem Team angemessen
ausgeglichen werden.

Meine Kolleglnnen unterstiitzen mich.

Von meinen Kolleginnen erhalte ich die Anerkennung, die ich
verdiene.

Unternehmen

Beziehen Sie sich bitte auf lhre letzten vier Arbeitswochen.

In diesem Unternehmen wird Ricksicht auf die (persénlichen)
Lebensumstande der Mitarbeiterinnen genommen (z.B. Vereinbarkeit
der Arbeit mit Familie und Freizeit).

Auf das Wohlbefinden und die Gesundheit der Mitarbeiterinnen wird in

diesem Unternehmen viel Wert gelegt.
Das Unternehmen bemiht sich um seine Mitarbeiterinnen.

Bezogen auf meine Ausbildung halte ich meine berufliche Stellung fur

angemessen.

In diesem Unternehmen wird Wertschatzung gelebt.

Ich bin stolz, meinem Unternehmen anzugehdren.

Ich erzahle anderen gerne iber meine Arbeit.

Ich erlebe Probleme meiner Arbeitsstelle als meine eigenen.
Meine Arbeit hat groRe Bedeutung fur mich.

Mein Unternehmen genieRt einen guten Ruf in der Offentlichkeit.

Freizeit, Erholung

Beziehen Sie sich bitte auf lhre letzten vier Arbeitswochen.

Probleme bei der Arbeit beschéftigen mich auch in meiner Freizeit.
Wegen der Arbeit kommt meine Freizeit / mein Privatleben zu kurz.

Nach der Arbeit kann ich leicht abschalten.

Nach der Arbeit fiihle ich mich so mide, dass ich mich zu fast nichts
mehr aufraffen kann.
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Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie mit den folge
Bereichen lhrer Arbeit sind.

Beziehen Sie sich bitte auf Ihre letzten vier Arbeitswochen.

Organisation und Fuhrung

Information und Kommunikation

Aufstiegs- und Karrieremdglichkeiten in diesem
Unternehmen

Fort- und Weiterbildungsmdoglichkeiten
Fuhrungskraft (direkte/r Vorgesetzte/r)
Kolleginnen

Betriebsklima

Art und Inhalt meiner Arbeit

Arbeitszeitregelung

Arbeitsplatzsicherheit (Sicherheit, dass mich das
Unternehmen auch weiterhin beschaftigt)

Einkommen

Alles in allem bin ich mit meiner Arbeit...

Wie wichtig sind Ihnen die folgenden Bereiche fiir d
Zufriedenheit mit Ihrer Arbeit?
Organisation und Fuhrung

Information und Kommunikation

Aufstiegs- und Karrieremoglichkeiten in diesem
Unternehmen

Fort- und Weiterbildungsmdoglichkeiten
Fahrungskraft (direkte/r Vorgesetzte/r)
Kolleginnen

Betriebsklima

Art und Inhalt meiner Arbeit

Arbeitszeitregelung

Arbeitsplatzsicherheit (Sicherheit, dass mich das
Unternehmen auch weiterhin beschaftigt)

Einkommen
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Bitte beurteilen Sie folgende Aussagen beziiglich de  r Freude und
Zuversicht, mit denen Sie lhrer Arbeit begegnen.

Nach getaner Arbeit habe ich das Gefiihl etwas geleistet zu haben.
Ich bewaéltige interessante Aufgaben im Unternehmen.

Meine Arbeit ist sinnvoll.

Meine Arbeit ist wichtig.

Ich bin zuversichtlich den Anforderungen im Beruf gewachsen zu sein.
Ich kann schwierige Aufgaben in der Arbeit bewaltigen.

Ich begegne Problemen in der Arbeit mit Losungen.

Gesunde Ernahrung ist abwechslungsreich (haufig Obst, Gemiise,
Getreide- und Milchprodukte, usw.) und fettarm (wenig fette Wurst und
fettes Fleisch, sehr wenig Kartoffelchips und Schokolade etc.).

Ernahren Sie sich die meiste Zeit mdglichst gesund, das heil3t
abwechslungsreich und fettarm?

Erndhrung

Ich mdchte mich gestinder ernahren.
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An meinem Arbeitsplatz habe ich die Mdglichkeit, mich gesund zu erndhren

(z.B. geregeltes Mittag-/Abendessen).

Ich hatte gerne mehr Informationen zum Thema ,gesunde Ernéhrung”.
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An wie vielen Tagen pro Woche machen Sie — fir_mind ___estens 30 Minuten — kdrperliche Aktivitaten,

bei denen Sie zumindest ein bisschen auRer Atem kom  men (z.B. ztigiges Gehen, Wandern,

Hausarbeit, Gartenarbeiten, Radfahren)?

Kreuzen Sie bitte diejenige Antwort an, die am ehes  ten fir Sie zutrifft.

[JoTage [J1Tag [J2Tage [13Tage []4Tage []5Tage

Bewegung ja nein

Ich méchte mich im Alltag mehr bewegen. ] ]

[J6Tage []7Tage
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ja, 11 Zigaretten bis

nein, ich rauche ja, bis zu 10 : z ja, mehr als ein
Rauchen nicht Zigaretten am Tag zu einem Packchen Packchen pro Tag
pro Tag
75 Rauchen Sie? ] ] ] ]
Rauchen ja nein

76 . Wenn ja: Méchten Sie das Rauchen aufgeben?  [] ]

mehrmals mehrmals

Alkohol nie SR pro Monat pro Woche

taglich

77 Wie haufig trinken Sie Alkohol? O O O L] []

Wenn Sie den besten denkbaren Gesundheitszustand mit 10 Punkten und den schlechtesten denkbaren
mit 0 Punkten bewerten: Wie viele Punkte vergeben Sie dann fir Ihren allgem  einen
Gesundheitszustand? (Bitte kreuzen Sie die entsprechende Zahl an.)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
s [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [

Arbeitsfahigkeit ist die (psychische und korperliche) Fahigkeit einer arbeitenden Person, die ihr gestellten
Arbeitsaufgaben erfolgreich bewaltigen zu kénnen.

Wenn Sie die beste denkbare Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten und die schlechteste denkbare mit
0 Punkten bewerten: Wie viele Punkte vergeben Sie dann fir Ihre derzeit ige Arbeitsfahigkeit? (Bitte
kreuzen Sie die entsprechende Zahl an.)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ [ L1 [ ] [ [ [ [ [ [

B e mittel- sehr
Arbeitsfahigkeit sehr gut gut méRig schlecht  _ iocnt

Ausgehend von den kdrperlichen Anforderungen  Ihrer

76 Arbeit: ] ] ] ] ]

Wie schatzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit ein?

Ausgehend von den psychischen Anforderungen  lhrer

so  Arbeit: ] ] ] ] ]

Wie schatzen Sie |hre derzeitige Arbeitsfahigkeit ein?

. . ziemlich nicht unwahr-
Ausgehend von Ihrem derzeitigen Gesundheitszustand sicher sicher scheinlich
Konnen Sie sich vorstellen, Ihre derzeitige Arbeit auch noch in den
81 9 ] ] ]

nachsten funf Jahren auszuiiben?

Kombi AG Osterreich



AF2

AF3

AF4

AF5

AF6

AF7

AF8

AF9

Wenn mein aktuelles Arbeitsumfeld* in den nachsten zwei Jahren
unverandert bleibt, ...

... kénnte sich meine Gesundheit verschlechtern.

.. kdnnte ich weniger leistungsfahig sein.

.. kdnnte ich weniger motiviert sein.

.. kdnnte ich weniger Freude an der Arbeit haben.

.. kdnnte sich meine Verbundenheit mit dem Unternehmen verringern.
.. kdnnte sich die Beziehung zu meinen Kolleglnnen verschlechtern.

.. kdnnte sich die Beziehung zu meiner Fiihrungskraft verschlechtern.

.. konnte ich eine Krankheit bekommen.

trifft zu

OoOoodoad

[

trifft eher zu

OoOoobOdonad

trifft eher nicht
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kann ich nicht
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* Das Arbeitsumfeld umfasst die Arbeitsaufgaben und Tatigkeiten, das Sozial- und Organisationsklima, die Arbeitsumgebung
sowie die Arbeitsablaufe und Arbeitsorganisation.

Ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass  Sie...

...krank zur Arbeit gegangen sind?

...zur Genesung einer Krankheit Urlaub oder Zeitausgleich genommen haben?

...zur Genesung einer Krankheit bis zum Wochenende gewartet haben?

...gegen den Rat der Arztin/ des Arztes zur Arbeit gegangen sind?

oo s

nein

Oodono
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Fuhren Sie die

Wie héufig treten bei Ihnen folgende nie selten mgleshg'ro mrglihg'ro taglich aiis,ﬁ?gvf\:gﬁﬂ,
Beschwerden auf? Monat = Woche Tatigkeit zuriick?
ja nein
5°  Migrane, starke Kopfschmerzen ] ] ] ] ] L] ]
%% Nacken- oder Schulterschmerzen ] ] ] ] ] Ol ]
o) Riicken- oder Kreuzschmerzen ] O ] O] ] [] L]
% Schmerzen in Armen und Handen ] ] ] ] ] Ol ]
s Schmerzen in Beinen und FiiBen ] ] ] ] L] O] ]
% schwindelgefiihle 1 1 [ ] [ [ [
o Bluthochdruck 1 1 [ [ [ L [
159 Hauterkrankungen, Juckreiz ] ] ] ] ] Ol ]
192 Augenprobleme (z.B. Brennen, Rétung) O O O ] L] L] L]
%% Gefiihl von Niedergeschlagenheit [l ] L] L] ] L] L]
190 Hérverschlechterung / Ohrgerausche ] ] ] ] ] ] ]
oo Mudigkeit O ] [ [ [ [ [
119 Erschopfung [ [] [] [ [ [ [
115 Schiafstérungen ] [] [] [ [ [ [
112 Allergische Symptome ] ] ] O] ] L] L]
11°  Andere Beschwerden ] [] [] [ [ [ [

Kombi AG Osterreich



Wir bitten Sie um Angaben zu lhrer Person:

118

119

120

121

122

123

Geschlecht

] weiblich ] mannlich

Wie alt sind Sie?

] bis 24 Jahre ] 25 bis 34 Jahre

[] 45 bis 54 Jahre [] 55 Jahre und alter

Wie lange arbeiten Sie bereits im Unternehmen?

] kirzer als 1 Jahr ] 1 bis 4 Jahre

In welchem Ausmal sind Sie beschaftigt?

] Vollzeit (ab 36 Stunden pro Woche) [ ] Teilzeit

In welcher Abteilung sind Sie derzeit beschéaftigt?

[

[
[
[
[
[
[
[

Abteilung 1
Abteilung 3
Abteilung 5
Abteilung 7
Abteilung 9
Abteilung 11
Abteilung 13
Abteilung 15

In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit ta

[] in Ausbildung, Lehrling

[] angelernte/r bzw. ungelernte/r Arbeiter/in

] Facharbeiter/in, Geselle/Gesellin, Meister/in

Welches ist Ihr hochster Bildungsabschluss?

[

L]
L]
L]

kein Pflichtschulabschluss

Lehrabschluss

Allgemein- bzw. Berufsbildende héhere Schule
(mit Matura: z.B. AHS, HTL, HAK, HBLA, Kolleg)

Universitat, Fachhochschule,
hochschulverwandte Lehranstalt (z.B.
Sozialakademie, Padagogische Akademie)

] divers

] 35 his 44 Jahre

[ ] tber 4 bis 10 Jahre  [] langer als 10 Jahre

[] geringfugig beschaftigt

Abteilung 2
Abteilung 4
Abteilung 6
Abteilung 8
Abteilung 10
Abteilung 12

N I A

Abteilung 14

tig?

[ ] Angestellte/r ohne Filhrungsverantwortung
L] leitende/r Angestellte/r, Fihrungskraft

] Unternehmer/in, Inhaber/in

[ ] Pflichtschule

[] Berufsbildende mittlere Schule (ohne Matura:

z.B. Handelsschule, Fachschule)

[] Meister-, Werkmeisterpriifung

Kombi AG Osterreich
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Teilnehmerln-Codierung

Die ersten zwei
Buchstaben des
Vornamens der

Mutter

Die ersten zwei
Buchstaben des
Madchennamens

der Mutter

Der Tag (2-stellig)
des Geburtsdatums
der Mutter

Beispiel:

Vorname Mutter: Maria
Madchenname: Musterfrau
Geburtstag: 03. September 1959

M A

M U

0 3

Die ersten zwei

Buchstaben des

Vornamens der
Mutter

Die ersten zwei

Buchstaben des

Madchennamens
der Mutter

Der Tag (2-stellig)
des Geburtsdatums
der Mutter

Hier haben Sie abschlielend die Moglichkeit, Anmerk

machen:

Die Teilnehmerin-Codierung ermdglicht den
Vergleich zwischen Erst- und Zweitbefragung. Es
kann so ermittelt werden, wie sich einzelne
MaRnahmen auf lhre Gesundheit und
Zufriedenheit ausgewirkt haben. Dies ermdglicht
Ihrem Unternehmen, gezieltere Aktivitaten zu
gestalten und Gesundheitsprojekte effektiver zu
machen.

Wir bitten Sie deshalb, die Codierung wie
beschrieben auszufiillen. Auch hier méchten wir
darauf hinweisen, dass wir lhre Anonymitat
garantieren.

ungen zum Projekt oder lhre Arbeit betreffend zu

VIELEN DANK FUR: IHRE WERTV.OLLE MITARBEIT!
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