QUALITATS MANAGEMENT - BEFRAGUNG ZUR
KUNDENZUFRIEDENHEIT — RUCKBILDUNGSKURS

Name (Angabe freiwillig):
Alter (Angabe freiwillig) :

Datum:

Wahle bitte fir jedes nachfolgend genannte Element die Zahl rechts aus, die Deiner Meinung nach am besten dessen
Qualitat zum Ausdruck bringt. Bewerte bitte entsprechend der oben angegebenen Skala aus.
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Fragebogen zum Riickbildungskurs
Hebamme Stefanie Neuhaus
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1. Zufriedenheit mit dem Kursraum

2. Zufriedenheit mit der Kursorganisation

3. Zufriedenheit mit dem Inhalt des Kurses

4. Zufriedenheit mit der Musikauswahl zum Kurs
5. Zufriedenheit mit der Auswahl der Ubungen

6. Zufriedenheit mit der Anleitung / Verstédndlichkeit
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7. Zufriedenheit mit der Beachtung der Bediirfnisse

Sonstige Bemerkungen, positive / negative Anmerkungen, Verbesserungsvorschlage:

‘ Wiirdest Du den Kurs wieder besuchen? Ja I:l Nein I:l

‘ Wiirdest Du den Kurs weiterempfehlen? Ja I:l Nein I:l

Vielen Dank, dass Du Dir Zeit flr die Befragung genommen hast!

Stefanie Neuhaus
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