lhre Meinung ist uns wichtig, denn ... i

Ihre Hinweise helfen uns, den Service fiir Sie standig zu verbessern ! @&Ethﬂuﬁ am g)tb [ﬂBhBtE

1. Wodurch wurden Sie auf uns aufmerksam?

I:l Freunde / Bekannte I:l Internet I:l Zeitschrift I:l Sonstiges

2. Wie oft besuchen Sie das Gasthaus zum SchloBberg?

I:l heute zum 1 mal I:l mindestens 1 mal pro Woche I:l mindestens 1 mal pro Monat

3. Wie bewerten Sie unsere Leistungen im Gasthaus zum SchloB3berg?

sehr gut gut zufriedenstellend verbesserungswiirdig

Speisenangebot

Preis- / Leistungsverhdltnis

Atmosphare

Offnungszeiten

Service

Freundlichkeit der Mitarbeiter

Sauberkeit

Gesamteindruck

4. Haben Sie ganz personliche Wiinsche oder Anregungen fiir uns?

5.Waren Sie mit Ihrem heutigen Besuch im Gasthaus zum SchloB8berg zufrieden?

I:l ja I:l nein, weil

6. Werden Sie das Gasthaus zum SchloBberg weiterempfehlen?
I:l ja I:l nein, weil

7. Mochten Sie per Email liber neue Produkte und Saison - Angebote von uns informiert werden?

( Email - Adresse bitte in Druckbuchstaben eintragen)

8. Personliche Angaben! ( freiwillig )

Name Telefon

Stral3e PLZ / Ort

Alter

I:l unter 18 Jahre I:l 18- 25 Jahre I:l 26 - 35 Jahre I:l 36 -44 Jahre
I:l 45 - 54 Jahre I:l 55 -64 Jahre I:l Uber Jahre

Vielen Dank fiir lhre Zeit und Mithilfe - lhr Gasthaus am Schlossberg Team !

Wir versichern Ihnen, Ihre Daten nur fiir den Newsletter und interne Zwecke zu verwenden.
Sie kénnen den Schlo3berg - Newsletter jederzeit kiindigen. Alle persénlichen Daten werden streng vertraulich behandelt.
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