Riicklaufbogen Deutsches Rotes Kreuz +

Kreisverband Kassel-Stadt e.V.

Auftragsnummer
An das I I
Deutsche Rote Kreuz KV Kassel-Stadt
- Kreisbereitschaftsleitung - Bitte hier die Auftragsnummer eintragen, wenn Sie
Ihnen bekannt ist.

Konigstor 24 Absender/ggf. Stempel:
34117 Kassel Organisation /

Firma:
Fax: (0561) 729 04 - 49 Name/An-

sprechpartner

Adresse:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Sehr geehrte Veranstalter,

Ihre Veranstaltung ist voruber. Fur's erste ist alles tiberstanden. Nun geht es an die Auswertung. Dies gilt
auch fir uns, denn niemand ist perfekt und wir kénnen nur durch Thre Riuckmeldung lermen und eventuelle

Fehler abstellen.

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie sich ein paar Minuten Zeit nehmen wiirden und die untenstehenden
Fragen beantworteten. Gerne kénnen Sie naturlich auch auf einem gesonderetn Blatt Ihre Gedanken und

Anregungen zusammentragen. Wir freuen uns tber jede Ruckmeldung!

Vielen Dank!

Daten des Dienstes:

Datum und Tag der Veranstaltung: , der . .20

Ort der Veranstaltung:

Titel der Veranstaltung:

Riickmeldung zu der sanitits- und rettungsdienstlichen Betreuung:

1.) Wie waren Sie insgesamt mit dem Dienst zufrieden ?
I:Isehr zufrieden I:Izufrieden I:I unzufrieden I:I vollig unzufrieden

2.) Haben sich die Sanititer bei Ihnen an- und abgemeldet ?

D ja D nein D ist mit nicht bekannt

3.) Waren die Sanitiatskrafte freundich ?

D ja D nein D ist mit nicht bekannt

4.) Waren die Sanitiatskréfte piinktlich ?

D ja D nein D ist mit nicht bekannt
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5.) Waren die Sanitiatskrafte aus Ihrer Sicht ordentlich gekleidet ?

D ja D nein D ist mit nicht bekannt

6.) Hatten Sie den Eindurck, daB die Sanititskrifte sich dezent verhalten haben ?

D unauffallig D neutral D stérend D nicht wahrgenommen

Gestort hat mich:

1.) wiirden Sie das Deutsche Rote Kreuz Kreisverband Kassel-Stadt erneut mit der Durchfiihrung

eines Sanitdtsdienstes beauftragen ?

Ich wirde es t
Dauch I:I ja D unter D auf gar keinen Fall

. Umstanden
weiterempfehlen!
Wenn nicht, was ist fur Sie fiir diese Entscheidung ausschlaggebend ?

8.) Auswelchem Grund haben Sie das Deutsche Rote Kreuz beauftragt ?

. Gute D ]
I] Gewohnheit D Qualitat Erfahrungen Bekanntheit

Durch D Schlechte Erfahrungen mit anderen
Empfehlung

9.) Sind Sie mit dem Service insgesamt zufrieden ?

D ja, sehr D ja D neutral D nein

Woran sollten wir arbeiten ?

10.) Wie sind Sie mit dem Service der Auftragsabwicklung zufrieden ?

D ja, sehr D ja D neutral D nein

Woran sollten wir arbeiten ?

11.
) Was mochten Sie uns noch sagen (Probleme, Anregungen, Verbesserungswiinsche, Lob) ?

Vielen Dank ! chh mochte gerne eine Antwort auf meine Probleme und Anregungen erhalten.

Datum Unterschrift
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