Senden HOTEL-LINDENHOF

Hotelbewertung

Name: Vorname:
Adresse: PLZ: Wohnort:
Telefon: E-Mail:
Aufenthalt von: bis: Zimmer:
1. Wie sind Sie auf unser Hotel aufmerksam geworden?
[ ] Freunde/Bekannte [] Internet [] Empfehlung [ ] Reisebiiro
[] Sonstiges:
2. Wie beurteilen Sie die Ausstattung/Sauberkeit lhres Zimmers?
Sehr gut Gut  Ausreichend  Mangelhaft
[] [] [] []
Bemerkungen:
3. Wie bewerten Sie die Auswahl/Qualitét unserer Speisen und Getrénke?
Sehr gut Gut  Ausreichend  Mangelhaft
[] [] [] []
Bemerkungen:
4. Wie beurteilen Sie die Freundlichkeit unserer Mitarbeiter
Sehr gut Gut  Ausreichend  Mangelhaft
Reception ] ] ]

Service |:|
Etage []

Bemerkungen:

[] []
[] []

O

5. Wie bewerten Sie unsere Homepage?
Sehr gut Gut  Ausreichend  Mangelhaft

[ [] [ []

Haben Sie weitere Anregungen oder Wiinsche?

Die Teilnehmer der Hotelbewertungen nehmen automatisch an der vierteljghrlichen Verlosung teil, bei welcher es
eine Ubernachtung in einem Themenzimmer mit Halbpension zu gewinnen gibt.  Herzlichen Dank fir lhre Zeit.
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