N‘E N.E.E.S. STUDIENREISEN
Qualitéit ist grenzenlos
Bewertungsbogen

Thre Melnunyg ist uns wichtigl Daher bitten wir Sle, uns dieses Formular nach Ablauf der Reise
unter der Fax-Mr. 088 33 - 1 73 00 08 zu faxen. Vielen Dank fOr lhre Mitarbelt,
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Kreuzen Sie bitte auf der Skala
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Dbergichtlichkeit der Reiseunteragen:
Beurtzilung der UnterkunftZimmearaussiatiung:
Freundlichkei des Hotelpersonals:;
Informationsgehalt der Fohrungen vor Ort:
Freurdlichkeit desider Stadibhrgrsin,
Beurtzilung des Busuntemehmens:
Freundlichkeit und Kompetenz des Fahrers:
Allgemeinar Ablauf der Reiseorganisation vor Ort:
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Wiirden Sie ung welterampfehlen: rﬂL'] I:l

¥Wenn fa, wilche Lehrerkollegenfinnen darfen wir ansprechen?
frerr  Aente
Wir bedanken uns fir lhr Vertrauen und thre Miarbeit und hoffen, dass wir sauch In Zukunft &in kompetenter

Fartner for Ihre Studienfanrtanplanung sind.
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