NE N.E.E.S. STUDIENREISEN
Qualitiit ist grenzenlos

Bewertungsbogen

ihre Meinung st uns wichtig! Daher bitten wir Sie, uns disses Formular nach Ablauf der Reise
unter der Fax-Nr. 0 68 33 - 1 T3 00 08 zu faxen. Vielen Dank fiir ihre Mitarbeit.

Reilsenurmmer "E’ 15? & :-1’3" Busuntemehmen: éﬂwﬁf‘é - .&d}ﬁ-ﬁ
Reiseziol: / 2@,—?}3@ y m Name des Fﬂhmrs':__g&f#é&/#!
Relgatermin: aof & - 3 M Hotelname: C&.‘L:? _/Z Pt d VN
Kreuzen Sie bitte auf der Skala

1 (sehr gut) - 8 {ungeniigend) an: 1 2 3 4 6 &

Beratung und information zur Relse: X 1T 1T 1 11
Ubersichtiichkelt der Relseunteriagen: e 1 1 1 1
Beurtellung der UnterkunftZimmerausstatiung: C 12 T I 11
Fraundlichkeit des Hotelpersonals: s P e A
Informationsgehalt der Fihrungen vor Ort L ix 1 1.1 1
Freundlichkeit des/der Stadtfihrersin: 11T 1T 11
Beurtsliung des Busuntemehmens: I 0 T T
Fraundlichkeit und Kompetenz des Fahrers: <k 1. 1 1 F 1
Allgameiner Ablauf der Reiseorganisationvorort [ A T 1T 1 | |

Bemerkungen: _W_m (7 ia M”&%“ fosir Ze

- Llide  pifire. s 7 A -
Anregungean Zur Verbesssrung:
j nem
Worden Sie uns welterampfenien: @ 1
Wenn ja, weiche Lehrerkoflegenfinnen darfen wir ansprachen? Aé‘ﬁ’ iﬁ{;wpmwf; /‘f@_ﬁf r’f@'é-ta .

—%ﬁﬁ#’ﬁaﬂwt

Wir badanken uns for lhr Vertrauen und lhre Mitarbeit und hoffen, dass wir auch in Zukunft ein
kompatenter Partner fir thre Studlenfahrtenplanung sind. o
G406 A #idhe

N.E.E.S. Studienreisen Datum, Stempel, Unterschrift



