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Ihre Meinung st une wichtigl Daher bitten wir Ble, uns diesss Formular nach Ablaut der Relss
unter der Eax-Nr, 0 8¢ 33 - 1 74 00 08 2u faxen. Vielen Dank tOr thre Mitarbsht.
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Kreuzen Ble bitte auf der Skale
1 (wetir gut) - 6 (ungentigend) an; 1 3 3 4 & &
Baratung und (nformation xur Relue:

Ubersiohtiiohkelt der Relssunteriagen: me.[w.l

Baurteilung der Unterkunf/Zimmisrausatatiung: CIELCTT1T1

Fraundlichkelt des Hotelpataonals, BT 117177
Informationagehatt der Fohrungsn vor Ort: FIxL 1 L
Freundiichkeit des/dwr Stadtthreren: T T T 11
Beursilung des Susunternshmens: (=1 (f 1.1 1
Fraundiichkelt und Kanmpstarz des Fahmers: KTT T |
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Anregungen zur Verbseserung:
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Warden Sie une welterempfehien: E E:]
Wann ja, walohe Lehrerkollaganinnen darfan wir ansprechen?

Wir badanken una fir Ihr Vertrauen und lhre Mitarbalt und tioffen, dess wir auph in Zukunft sin
kompatanter Partner 10 Ihre Studlenfahrtenplanung sing.
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