
DATUM
VORNAME

NAME

ANFRAGE/BESCHWERZE DES 
GASTES

URSACHE UND ANALYZE 
DER 

BESCHWERDE/ANFRAGE

BESCHWERDEGRUN
D WURDE BEHOBEN

(WANN? DURCH 
WEN?)

IHRE
ZUFRIEDENHEIT

  

KOMMENTAR:

  

KOMMENTAR:

  

KOMMENTAR:

  

KOMMENTAR:

Unser Hotel verfügt uber ein Beschwerdesystem.

1.Füllen Sie bitte das folgende Formular mit Datum, Ihren Daten
und Ihrer Anfrage/Beschwerde aus.

2.Fügen Sie es an und schicken Sie es an die Email Adresse des
Hotels.

3.Unser Qualitätsmanagement wird nach eingehender Prüfung
schnellmöglichst die Anfrage beantworten.
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