lhre Meinung ist uns wichtig!
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1.) Wie wurden Sie auf uns aufmerksam?

[1 Zeitungsanzeige ¥ persénliche Empfehlung [0 Werbebrief

] Internet ] Sonstiges, und zwar

2.) Wie beurteilen Sie das Leistungsangebot?

& gut (O befr. (O ausr. (O schlecht

3.) Wie bewerten Sie die Beratung und Betreuung?

& gut O befr. O ausr. O schlecht

4.) Wie wurden lhre Erwartungen an die Dienstleistung erfullt?

& gut O befr. (O ausr. QO schlecht

5.) Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie?
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6.) Was hat Ihnen besonders gut gefallen?
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lhr Gesamteindruck von uns?

& gut O befr. O ausr. (O schlecht

IHR PERSONLICHER MOLDFIGHTER



