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KUNDENFEEDBACK / UMFRAGE

Bitte die nachfolgend aufgeführten Kriterien anhand einer Bewertungsskala von 1 - 5 (1 = ungenügend, muss unbedingt besser werden, 5 = ausgezeichnet, kann nicht besser sein) beurteilen. Kommentare aller Art sind sehr erwünscht.


AQUA FIT Stunde vom ………..………........ (Tag) mit ……………………. .(Leitung)


Name……………………………………….………….....……………………………………………...

Aufbau und Ablauf der Lektionen







1   2   3   4   5

Strukturiert, vorbereitet








1   2   3   4   5

Abwechslung









1   2   3   4   5

Wirksamkeit der Aqua Fit-Lektionen






1   2   3   4    5

Werden Ihre Erwartungen ans Training erfüllt





1   2   3   4    5

Kommentar/Verbesserungsvorschlag...................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Mögen Sie den Einsatz von Hilfsmitteln

Hanteln










1   2   3   4   5

Sticks










1   2   3   4   5

Noodles










1   2   3   4   5

Handschuhe









1   2   3   4   5

Stäbe










1   2   3   4   5

Kein Material









1   2   3   4   5

Kommentar ..........................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Bevorzugen Sie im Training 

· immer Brusttief-Tiefwasser   





ja

nein

· immer Tiefwasser






ja

nein

· 
abwechselnd (manchmal Bruststief-Tiefwasser, manchmal nur Tiefwasser
ja

nein

Kommentar ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Gefallen Ihnen kurze Spiele







1   2   3   4   5

Kommentar............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

Wie fühlen Sie sich in der Gruppe / Gruppengeist
sehr gut

gut
schlecht

sehr schlecht

Kommentar...........................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

Leiterin  (bitte markieren, wen Sie beurteilen )

Jutta Fürst

Corina Keller

Carolyne Moriconi

Madeleine Perk


Gabriela Seeholzer
Heidi Ursprung

Annalies Walter

Kursleitung: Wie beurteilen Sie  

· Fachwissen







1   2   3   4    5

· berufliche Erfahrung






1   2   3   4    5

· Professionalität







1   2   3   4    5

· Motivation







1   2   3   4    5

· Präsentation / Erklärungen (Korrekturen / auf Haltung aufmerksam machen)
1   2   3   4    5

· Musik 

· 
Auswahl







1   2   3   4    5

· Lautstärke






1   2   3   4    5

· Eignung fürs Training





1   2   3   4    5

· keine Musik






ja gerne!

· Kommunikation der Leiterin





1   2   3   4    5

· Persönlicher Kontakt / Betreuung





1   2   3   4    5

· Verhalten gegenüber den Kunden





1   2   3   4    5

· Arbeitseinsatz und -haltung





1   2   3   4    5

· Zuverlässigkeit und Verantwortungsbewusstsein



1   2   3   4    5

Kommentar.............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Gesamtzufriedenheit







1   2   3   4   5

Kommentar:...........................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Anregungen / Verbesserungsvorschläge / Kritik / Lob / alles, was Sie schon immer sagen wollten ..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2

