NE N.E.E.S. STUDIENREISEN
Qualitéit ist grenzenlos

Bewertungsbogen

Ihre Meinung ist uns wichtig! Daher bitten wir Sie, uns dieses Formular nach Ablauf der Reize
unter der Fax-Nr. 0 88 33 - 1 73 00 08 zu faxen. Vielen Dank fir lhre Mitarbeit.

Retsenummer: AD ,{{.} 3 Busunternehmen: k:.ﬁﬁ_ﬂf
Reiseziel Hmm};;,_ﬂj Hosse Name des Fahrers:_[Clauns  Scholer
Reisatermin: AS .5 - A9.5.06 Hotelname: Cofee Pt

Kreuzen Sie bitte auf der Skala

1 {sehr gut) - 6 (ungeniigend) an: 1 2 3 4 5 &

Beratung und Information zur Reise: < 1 1 1 1 1]
Ubersichtlichkeit der Reiseunterlagen: =L 1 1 1 1 1
Beurtedung der UnterkunftZimmeravsstattung: I 1 1 I1x] 1 |
Freundlichkeit des Hotelpersonals: B N N O |
informationsgehalt der Fdhrungen vor Ort: ity 1L 1 1 11
Freundlichkeit desider Stadtfuhrersfin CT T T T 1]
Beurtedung des Busunternehmens: [ Y
Freundlichkeit und Kompetenz des Fahrers: L1 Iixt 1 1 |

Allgemeiner Ablauf der Reiseorganisaionvor ot [X T 1 1 1 | |

Bemeriungen: _Uusestu Busluer musslon wor wus erst 2uolou !
it Bedaou o, waersits west wioeclen awu esoralossd@iob
kowupatoad waad CoruuolOch.

Anregungen zur Verbessarung:

j= nein
Wiirden Sie uns weiterempfehban: E D

Wenn ja, welche Lehrerkallegeniinnen dlrfen wir ansprechen? $rﬂ LA §!H !ﬁ !g H g HQE

Wir bedanken uns fur thr Veriraven und |hre Mitarbeit und hoffen, dass wir auch in Zukenft ein
kompefenter Partner fur lhre Etl.l::henfahrtenpla”wg zind.

M.E.E. 5. Studienreisen Datum, Stempel, Unierachnifl

85.5.06 {\rﬂ.ﬂﬁmt}l’/




