Feedbackformular fiir Kunden:

Wurden Emailanfragen ziigig beantwortet?

@ sehr gut @ gut @ mittel @ geht so @ schlecht

Wie war die telefonische Erreichbarkeit?

@ sehr gut @ gut @ mittel @ geht so @ schlecht

Wurden lhre Erwartungen erfullt?

@ sehr gut @ gut @ mittel @ geht so @ schlecht

Wie wirden Sie die Therapie- bzw. Coachingleistung beurteilen?

@ sehr gut @ gut @ mittel @ geht so @ schlecht

Wie wirden Sie die Raumlichkeiten bewerten?

@ sehr gut @ gut @ mittel @ geht so @ schlecht

Wie zufrieden waren Sie insgesamt?

@ sehr gut @ gut @ mittel @ geht so @ schlecht

Wirden Sie uns weiterempfehlen?

@ sehr gut @ gut @ mittel @ geht so @ schlecht

Ihre Erfahrungen:

Name (falls erwiinscht), Datum:

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben.

Den Fragebogen kdnnen Sie mit der Post zusenden oder personlich einwerfen bei:

Praxis Stefanie Kaufeld, Wiesbadener Str. 66, 61462 Konigstein



