Slutra Georpe otiatic Sategia

Feedback

Liebe(r) Teilnehmer(in),
lhre Meinung ist uns wichtig.
Sie helfen damit, die Qualitdt des Angebotes zu verbessern.

Vielen Dank im Voraus fUr lhre Mithilfel

Name*: Unternehmen*

Veranstaltung: am:;

1. Wie gefiel Innen die Veranstaltung insgesamt?

[] [] [] [ []
Sehr gut gut nicht so gut schlecht sehr schlecht

2. Was war lhrer Meinung nach besonders gut?

3. Was kdnnen wir verbesserne Haben Sie WUnsche?

*Personenbezogene Daten werden selbstverstandlich nicht an Dritte weiter gegeben
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4. Mit welchen Worten wirden Sie die Veranstaltung beschreiben bzw.
zukUnftigen Teilnehmern empfehlen?e

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben!

Ja, Sie durfen mich gerne

L1 mit Namen zitieren [] anonym zitieren

[] Nein, ich will gar nicht zitiert werden.

Ja, ich mochte

L] regelmdaBig Uber weitere Veranstaltungen informiert werden.
Ich weil3, dass ich dieses Einverstandnis jederzeit widerrufen kann.

Meine Email-Adresse* lautet:

Unterschrift:

*Personenbezogene Daten werden selbstverstdndlich nicht an Dritte weiter gegeben
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