
BEWERTUNGSBOGEN per Fax zurück an Freizeit Aktiv – 06257- 9 9819-25

Gruppe: ________________________________________________________________________________________

Reiseziel: ____________________________________ Zeitraum: ____________________________________

Busunternehmen: ______________________________ Fluggesellschaft: ______________________________

Bahn: ________________________________________

Sehr gut Gut Befriedigend Mangelhaft

PREIS-LEISTUNGSVERHÄLTNIS:

Unterkunft � � � �

Transferkosten � � � �

AUFTRAGSABWICKLUNG:

Information � � � �

Papierflut � � � �

UNTERKUNFT:

Zimmer/Apartments/Bungalows � � � �

Betten � � � �

Duschen/Toiletten � � � �

Aufenthaltsräume (falls vorhanden) � � � �

Freizeitangebot Haus/Ferienanlage � � � �

Essen � � � �

TRANSFER:

Komfort � � � �

Pünktlichkeit � � � �

Fahrerservice (bei Busreisen) � � � �

LEISTUNGEN AM REISEZIEL:

Reiseleiter � � � �

Ausflüge/Besichtigung � � � �

ÄNDERUNGSWÜNSCHE UND VERBESSERUNGSVORSCHLÄGE:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Ich würde gerne wieder eines Ihrer Angebote wahrnehmen und wünsche Infos zu folgendem Ziel:

Reiseziel: ____________________________________ evtl. Zeitraum: ________________________________

Waren Sie früher schon einmal an diesem Ort: �  ja �  nein

Haben Sie Informationen vermisst? �  ja �  nein

Wenn ja, welche? ________________________________________________________________________________

Bevorzugen Sie grundsätzlich Arrangements, mit eingeschlossenem Programm vor Ort? �  ja �  nein

Wie wurden Sie auf das Klassenfahrtenprogramm von Freizeit Aktiv aufmerksam:

� bin Kunde � durch Auslage des Kataloges in der Schule    � durch Freunde/Bekannte/Verwandte

� durch Schüler/Jugendliche     � durch Internet                                              � durch Anzeigenwerbung

� sonstiges: ____________________________________________________________________________________


