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Absenden

Wie war lhr Anlass bei uns?

Es freut uns, dass Sie einen Anlass bei uns durchgefiihrt haben. Um unseren Service fortlaufend weiter zu
verbessern, sind wir auf Ihr Feedback angewiesen. Bitte teilen Sie uns lhre Meinung mit, indem Sie das
Bewertungsformular ausfiillen. Ihre Bewertung wird selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Vielen Dank!
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Firma Vorname Name

Tel E-Mail Anlass hat stattgefunden am

Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit dem Anlass? Bitte auswahlen
Wie zufrieden waren Sie mit der Planung Bitte auswahlen

und Organisation?
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Kaffeepause

Mittagessen

Apéro

Qualitat der Getranke und Speisen
Raumlichkeit

Atmosphare
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Aufmerksamkeit und Professionalitéat
der Mitarbeitenden

Verabschiedung

Preis-Leistungsverhaltnis

Was hat lhnen besonders gefallen?

Bitte auswahlen
Bitte auswahlen
Bitte auswahlen

Bitte auswahlen
Bitte auswahlen
Bitte auswahlen
Bitte auswahlen
Bitte auswahlen
Bitte auswahlen

Bitte auswahlen

Bitte auswahlen

Bitte auswahlen

Was sollten wir verbessern/andern?

Schulthess Klinik  Lengghalde 2 CH-8008 Zirich

T+414438571 71

F+41443857538 info@kws.ch  www.schulthess-klinik.ch
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