NE N.E.E.S. STUDIENREISEN
Qualitit ist grenzenios

Bewertungsbogen

Ihre Meinung ist uns wichtlgl Daher bittan wir Sia, uns dieses Formular nach Ablauf der Rejsas
unter der Fax-Mr. 0 68 33 - 1 73 00 08 zu faxen, Vielen Dank fiir lhre Mitarbait.
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Beratung und Information zur Rese:
Obersichtichkeit der Reiseunterdagen:
Beurtgilung der Linterunfifimmerausstattung:
Freundlichkeil des Hotalpersonals:
Informationagenat der Fohrungen vor Ort:
Freundlichke#t desider Stadifohrers/in;
Beurteilung des Busuntemehmans:
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Freundlichkeit und Kompeternz des Fahrers:
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.ﬁ"mummnrar Ablauf der Ralsscrganizatan vor Ort:

Bernerkungen:

Anregungen zur Verbesserung:
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Wir bedanken uns fir lhr Vertrauen und [hre Mitarbeit und hoffen, dass wir auch in Zukunit ein kempetenter
Partner for thee Studienfahrtenplanung sind.
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