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Qualitét ist grenzenlos
Bewertungsbogen

thre Melnung lat uns wichtig! Daher bitlen wir 8lo, uns dieses Formular nach Ablauf der Relse
unter der Fax-Nr. 0 68 33 - 1 73 00 08 zu faxen. Vielen Dank 10r lhre Mitarbeit

Relsenummer. _&Q QF Busuntarnehmen; .~
Ralsazis: , !lgﬁfﬂ (S Name des Fahrers: f’:ﬂ

Reisetermin: 79.05.06 - 2.06.06  Hotsiname: gmgﬁ?‘;;_?nfggffﬂl
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Kreuzen Gie bitte sul der Skala

1 (sehr gut) - & (ungenilgend) an: 1,2 3 4 § @&
Beratung und Information zur Reise.

CUbersichtlichkeit der Reiseunteriagen: ﬁ:"l | ) BEE L ]

Beurtsilung der UnterkunfiZimmerausstattung: ET_T-T-T—T_—I
Fraundiichkelt des Hotelpersonala: BT TICI
Informationsgehalt der Fahrungen vor Ort 7l T
Freundlichkeit des/der Stadifohrera/in: 7% I |

Beurtsilung des Busuniemehmens: o s i [ I | R

Freundlichkeit und Kompatenz des Fahrars: ..--""| | | i | | |

Aligameiner Ablauf der Reiseorganisation var Or
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Anregungen zur Verbesser
nein
wWorden Sie uns waiterempfahlen; D

Wenn ja, welche Lehrerkollegen/innan dirfien wir ansprachan? }’\M“ !LL( £ 5 f:( L /"1| \S EZ". M

: e RS / n Qi B
Wir bedanken uns Tor Ihr Vertrauen und Ihre Mitarbelt und hoffen, dass wir auch in Zukunht ain
kampetenter Partner for Ihre Studienfahrtenplanung sind.

N.E.E.8. Studienraisan Daturmn, Stempal, Unterschrift

Sosjos . £ols.



