N.E.E S, STUDIENREISEN
Qualitiit ist grenzenlos

Bewertungsbogen

Ihre Meinung st urne wichtig! Daber bitten wir Sie, uns disses Formular nach Ablauf der Reise
wiler dor Pax-Nr. 0 68 33 - 1 T3 00 08 zu faxen. Vielan Dank flr hre Mitwbell

Ressanummer Ag /zﬁfg Busuhtemehmaer: _I_E_h_ancﬂz ‘l?l-.h;h._-__

Rewazist [0 Name des Fatrers: /hace

Reisstennin _ﬂﬁ w - A. 'ufii .0b  Hotelname géﬁgiﬁ e -:}EWEFM
Kreursn Sie bitte auf der Skaia

1 (aehr gut) - 8 (ungenDgend) an: t 2 3 4 6 8

Beratung und Information 2ur Reise:

Ubsrsichtichikalt der Remeunteriagen: A1 L1 11

Beurteilung der UnierunfZimmersusstationg: 1> 1L L 1]

Freundiichkest das Holelpersonals: CEELT 1], abo — s
Informationagehalt der FOhrungen vor Ort: |E| L i 1 11

Fraundiichioit des/der StadtfGheerin: B I R e

Heurteihng des ot o e o o R sbs

Froundidibet g Kempez des PGt TSI
Aligemeiner Ablaf der Ressecrgansationwrot [ L L L 1L 1 ] &
Bemerkunger:  Towruad d . G’“””’%F‘ atero  aeogolmasdof - |
%:déﬁ L U Q ‘ ﬂﬂm * ?M.\LU_ 5 Uil ihﬁi*f
tnhddﬂ. OI.L‘-J- b‘hM L e A LKUM'

Anregungen zur Verbesserung: 3 . fﬂm Y [ates
@/ﬁl— L4 BT Q.L. . i =
rvesin

Wmhuﬂnmmﬂw i

ica gd,i_l)lm HR&»‘EL\#_&E._P Lt b

mmmmrwvmwmulwwmu—ﬂmmmm
kompetentar Partner 10r ihre Studienfahrenplanung sind.

mrr—— == & ——

N.E.E.5. Sdlenreisen Datum, Stempal,

W
o L. Ydludan



