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Kundenzufriedenheitsumfrage

Wir bitten Sie um ein paar Minuten lhrer Zeit und um ehrliche Antworten

Bitte kreuzen Sie die betreffenden Felder an

Wie bewerten Sie das Erstgesprach/Erstkontakt?
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schlecht nicht zufriedenstellend zufrieden gut sehr gut

Wie bewerten Sie die Beratung/Fachkompetenz?
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schlecht nicht zufriedenstellend zufrieden gut sehr gut

Wie bewerten Sie die Prasentation/Ausarbeitung lhrer Anfrage?
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schlecht nicht zufriedenstellend zufrieden gut sehr gut

Wie begeistert waren Sie mit der Montage der Produkte?
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Wie bewerten Sie das Preis/Leistungsverhaltnis unserer Produkte?
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schlecht nicht zufriedenstellend zufrieden gut sehr gut

Wie bewerten Sie die Freundlichkeit?
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bitte Blatt wenden.....




Wie begeistert sind Sie von der Qualitat unserer Produkte?
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schlecht nicht zufriedenstellend zufrieden gut sehr gut 1

Wie bewerten Sie unsere Piinktlichkeit?
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schlecht nicht zufriedenstellend zufrieden gut sehr gut

Wie bewerten Sie die Gestaltung/Design?
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Wiirden Sie uns weiterempfehlen? nein, eher nicht  ja, auf jeden Fall \

sind Sie mit der Verwendung der Umfrage als Referenz fiir uns ’Q 2
einverstanden? (Keine Weitergabe der Daten an Dritte) O nein ]

Hier kdnnen Sie uns noch weiteres mitteilen:
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Name: Datum, Unterschrift:

Vielen Dank fiir lhre Meinung!






