
Reise/Termin:

Fahrer:   

Fragebogen - Ihre Meinung ist uns wichtig!

sehr
gut

zufrieden weniger
zufrieden

nicht 
zufrieden

Wie funktionierte die 
Buchungsabwicklung?

Anmerkung:   

Sind Sie mit der Reise 
insgesamt zufrieden?

Anmerkung:   

Wie zufrieden sind Sie 
mit dem Bus?

Ausstattung
Bequemlichkeit

Pünktlichkeit
Sauberkeit

Verpflegung

Anmerkung:   

…mit dem Fahrer?

Anmerkung:   

…mit der Reiseleitung?

Anmerkung:   

…mit der 
Programmgestaltung?

Anmerkung:   

…mit dem Hotel? Hotelname: 
Ausstattung

Sauberkeit
Verpflegung

Lage

Anmerkung:   

Ihre Daten (Wir werden Ihre Rückmeldungen natürlich vertraulich behandeln, 
freuen uns aber sehr, wenn Sie uns Ihre Daten bekannt geben):

Name, Vorname   

Straße                    

PLZ/Ort                  

Telefon/Mobil       

E-Mail                     

Geburtsdatum     

Wie sind Sie auf diese Reise aufmerksam geworden?

Busreisenkatalog
Zeitungsinserat 
Flugblatt, Beilage in den TIPS
Plakat, Aushang
Internet
Newsletter
Empfehlung von Freunden/Bekannten
Sonstiges 

Reisen Sie zum ersten Mal mit uns? 
   ja    nein

Wie/wo haben Sie diese Reise gebucht?
Reisebüro
per Telefon
per E-Mail

Wählen Sie bitte bis zu 3 Reisekategorien, die Sie 
besonders attraktiv finden:

Wellness
Badeurlaub
Familienurlaub
Rundreisen
Städtereisen
Musik & Kultur
Events & Veranstaltungen
Tagesfahrten
Flug & Buskombinationen
Aktiv & Erlebnisreisen (Wandern, Rad …)
Pauschalreisen
Sonstige  

Welche Reise würden Sie gerne kommendes Jahr 
unternehmen? 

Möchten Sie abschließend uns noch etwas mitteilen?

 Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. Ich stimme zu, 

dass meine Angaben und Daten zur Beantwortung meiner Anfrage elektronisch

erhoben und gespeichert werden. Hinweis: Sie können Ihre Einwilligung 

jederzeit für die Zukunft per E-Mail an inf @o premi reisenum .at widerrufen.

Wir  bedanken  uns  herzlich  für  Ihre  Rückmeldung  und
hoffen,  Sie  bald  wieder  an  Bord  unserer  Reisebusse
begrüßen zu dürfen! 

Ihr Team von
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