r N’E N.E.E.S. STUDIENREISEN
Qualitét ist grenzenlos

Bewertungsbogen

Ihre Meinung ist uns wichtig! Daher bitten wir Sie, uns dieses Formular nach Ablauf der Relse
uniter der Fax-Nr. 0 68 33 - 1 73 0 08 zu faxen. Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit.

Reisenummer; A0 4,2 ;2 Busunternehmen: M
Relsaziel: iHarina o fasdc  Name des Fanrers:
Reisetermin. 77 OF. = AoFe 06 voteiname:

Kreuzen Sie bitte auf der Skala

1 (sehr gut) - 6 (ungenilgend) an: 1 2 3 4 5 8

Beratung und Information zur Reise: T 1T 1T 1.1 1

Dbersichtiichkeit der Relseunteriagen: P N I T

Beurteilung der UnterkunfyZimme ausstattung: [ 1 1 1oL 1 Iwﬁm& ~
Freundiichkeit des Hotelpersonals 1) 1 1 1 1 1 L e
Informationsgehalt der Fothrungen vor Ort: E T ixXTT T 1 ) Al 5 — A/’{w@f
Freundlichkelt des/der Stadtfahrerin: CT X1 11

Beurteilung des Busuntemehmens: ' A

Freundiichkeit und Kompetenz des Fahrers: I ¥ . .

Aligemeiner Ablauf der Reiseorganisation vor Ot | Iﬁ ]

Bmﬁcull_‘lgan: _ﬁr_uhf&w—- ?c,«.:om.q.&f &t% Aﬂﬂ@ ooy QZ/f_
Aln _Aopd £ Lndon 2usecticV Lo fSte gwf.f/
s 5 ReeS2 5 /

Anregungen xur Verbesserung:

a nEin
Wiirden Sie uns weiterempfehlen: @’ ]
Wenn ja, welche Lehrerkollegenfinr en dhrfen wir ansprechan?

Wir bedanken ung fiir ihr Vertrauen und Ihre Mitarbeit und hoffen, dass wir auch In Zukunft eln
kompetenter Pariner fir Ihre Studienfahrienplanung sind.

MN.E.E.S. Studianrgisen Oaturn, Stempel, Unte
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