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Bewertungsbogen

Ihre Mainung Ist uns wiohilg! Daher bitten wir 8le, uns dieass Formular nach Ablauf dar Ralaa
unter dar Fas.Nr. 0 88 33 -1 73 0 08 zu faxen, Vielen Dank f(ir Ihre Mitarbait.
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Kreuzen Bie bitte auf dar Skala
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Beratung und Information zur Reise: I TTT T
Ubarsichilichkalt dar Relssunteriagen: L =l 1 1 ||

Beurteilung der LintarkunfyZimmeraussiatiung: S

Freundlichkeit dea Holaipersonals: |_|(‘l | 1 1 |
infarmationegehalt dar Fohrungen vor Ort: .4 1T 1 11|
Freundlichikelt dea/dar Stadifirers/in: L LT 1]
Beurtsilung des Busuntemehmens: L__P'q 1 1 1 |
Freundiichkait und Kompstanz des Fahrars: CE T T T

Aflgamalnar Ablauf der Ralsaorganisation vor Ort: m_l_'_r—l
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Anragungen zur Verbesgerung: Mn wad r.:% M'{
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Wardan Sis uns waiteremplahlan: E

Wann Ja, weiche Lahrerkollagen/innan darfen wir ansprachan? Mt/ Mé%g
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Wir bedankan uns fir |hr Vertrauan und ihra Mitarbait und hoffen, dess wit atch in Zukunfl ein
kompatentar Partner fir lhra Studlenfahrtanplanung sind,

N.EE.S. Studlenrelsen Datum, Stempal, Untarschrift
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