insiemecerebral C) Cérebral

Graubinden insieme

Ermittlung der Gastezufriedenheit

Was trifft fir Sie zu? Bitte machen Sie dort ein Kreuz. Ef

Sie waren in einem

U Ferienlager: wann und wo?

U einem Wochenende: wann und wo?

O Thr Vorname / Name

®

©© © 6
o | 0O

1. Haben Sie gern gemacht, was im Kurs O ]
oder Lager geboten wurde? sehr ja selten gar nicht
2. Waren Sie zufrieden mit den
Ortlichkeiten (Kursraum, Lagerhaus)? u u O u
sehr gut weniger gar nicht
3. Wie hat Ihnen das Essen geschmeckt? O O O O
sehr gut weniger gar nicht
4. Fuhlten Sie sich in der Gruppe wohl? Il ] | I
sehr ja weniger gar nicht
5. Sind Sie mit den Leiterlnnen und [l O O O
Betreuerinnen zufrieden? ) ) )
sehr ja weniger gar nicht
6. Wurden Ihre Wiinsche und Vorschlage ] O | I
bertcksichtigt? ] )
O Ich konnte nichts vorschlagen. sehr ja selten gar nicht
1 Ich habe nichts vorgeschlagen.
7. Wirden Sie nochmals in diesen | O O O
Kurs/dieses Lager gehen? sehr gern ia kaum gar nicht

Vielen Dank fiir lhre Riickmeldung!
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