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Thr Portalrund umdie Gastronomie,Hotellerie und Veranstaltungen

FAX-BEWERTUNGSFORMULAR (bitte an Fax-Nr. 07195 58 62 080)

(Ihre Daten werden nur fiir eventuelle Riickfragen beziiglich Ihrer Bewertung gespeichert. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben.)

Firmenstempel oder handschriftliche Anschrift der zu bewertenden Firma/Person

Wenn Sie eine Bewertung abgeben moéchten, dann fiillen Sie bitte das Formular wie folgt aus:
(Alle mit * gekennzeichneten Positionen miissen ausgefiillt werden, sonst kann Ihre Bewertung nicht berticksichtigt werden.
Alle mit ** gekennzeichneten Positionen werden auf Gastroallianz veréffentlicht. Bewertungen kénnen nur von Personen aus
der Gastronomie, Hotellerie oder dem Veranstaltungsbereich abgegeben werden.)

Name lhres Betriebes ** Zeitpunkt der erbrachten Leistung **

Nachname * Vorname *

Telefon (Festnetz- oder Mobilfunkrufnummer) *

E-Mail-Adresse *

Art der erbrachten Leistung **

Bewertung abgeben: (bitte die Sterne von links nach rechts ankreuzen. Je mehr Sterne, desto besser die erbrachte Leistung.)

Zuverlassigkeit **: *****
Preis **: ﬁ*%**
Professionalitat **: %ﬁﬁ%ﬁ

Zusétzliche Bemerkung (optional *¥)

AGB gelesen - bitte mit Ihrer Unterschrift bestétigen * Datum *
(einzulesen unter www.gastroallianz.de/agb)

Vielen Dank fiir Ihre Bewertung!
GemalR den AGB wird die Bewertung auf Richtigkeit geprift und erst dann freigeschalten.
Unsachgemal3e und unrichtige Bewertungen werden nicht bearbeitet.



