N’E N.E.E.S. STUDIENREISEN
Qualitéit ist grenzenios

Bewertungsbogen

Ihre Melnung ist uns wichtig! Daher bitten wir Sie, une dieses Formular nach Ablauf der Relse
unter der Fax-Nr. 0 88 33 - 1 73 00 08 xu faxen. Vislen Dank f0r ihre Mitarbeit.
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YA ?H"‘
Freundlichkelt des Hotelparsonale: | y IX'I_I'""I E ,&., hd‘!
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Freundiiohkeit des/der Stactf0hrera/in: T T T 1 1
Beurteliung des Busunternshmens: [RI I T 1 L1
Freundiichkeit und Kompetenz des Fahrers:
rkeky, Dala'~ Frensers

Aligemeiner Ablauf der Relssorganisstion vor Ort:  |__§1 C | T 1T 1 1 .«m,‘.(.f. e{ﬁ/ y ”
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Anregungen zur Verbasssrung: éi ﬁﬁﬂj “ £ %“eﬂm ﬂ"ﬁ(-?“z ?arw&»,..;;_.
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Waorden Sie uns welterempfehien; ﬁ

Wenn ja, waiche Lehrerkofiegen/innen darfan wlramproohon?ﬁ Bf'"k)llugﬂf“ - .ﬁmlré
U bdis /ﬁ(ﬁnqef/l Kun

Wir h-dmktn une for thr Vartrauen und Ihre Mitarbeit und hoffen, dess wir auch in Zukunft ein
kompetenter Partner for Ihre Studienfahrtenplanung sind.
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