
     
       Feedback Fragebogen  

● Wie war dein erster Eindruck

● Wir würden gern mehr darüber erfahren, was dir (am besten) gefallen hat

● Wie würdest du den Effekt/Wirkung beschreiben

● Was ist aus deiner Sicht unser Alleinstellungsmerkmal

● Was könnten wir noch verbessern

● Wie bist du auf uns aufmerksam geworden

● Würdest du uns weiterempfehlen, warum oder warum nicht

 

              Ich bin nicht damit einverstanden, dass mein Feedback veröffentlicht wird.
                           Ich bin nicht damit einverstanden, dass mein Name veröffentlicht wird.

_____________________       
                Unterschrift
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