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Qualitét ist grenzenlos

Bewertungsbogen

Ihre Meinung ist uns wichtig! Daher bitten wir Sie, uns dieses Formular nach Ablauf der Reise
unter der Fax-Nr. 0 68 33 - 1 73 00 08 zu faxen. Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit.
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Wir bedanken uns for Ihr Vertrauen und [hre Mitarbeit und hoffen, dass wir auch in Zukunft ein
kompetenter Partner fir thre Studienfahrtenplanung sind.
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