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Bewertungsbogen / Feedback Roll & Skate 2011

Name, Vorname: (Name, surname)
Strasse, Nr.: (Street, number)
PLZ, Ort, Land: (Postcode, town, country)
Email:

Mit welchen Erwartungen sind Sie zu Roll & Skate gekommen?
With which expectations did you come to Roll & Skate?

Was hat Ihnen gefallen?
What did you like?

Was hat lhnen nicht so gut gefallen?
What did you like less?

Wie zufrieden waren Sie mit... @ @
How satisfied were you with...

.. der Strecke / the course L L

.. der Organisation / the organisation [ [
.. der Anzahl Duschen/WC /

the number of showers/toilets L L

.. der Ausschilderung / the signposting L L

.. der Versorgung /
the medical care and food supply [ [
.. den gegebenen Informationen /

the given information L [
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Bitte schicken Sie dieses Formular per Post an /
Please send this questionnaire via post to

Damp Holding AG
Veranstaltungsbereich
Seeuferweg 10

24351 Damp

Germany

oder per Fax an / or via fax to

+49 4352 - 80 8726

oder per Mail an / or via mail to

info@roll-and-skate.de

Unter allen Teilnehmern verlosen wir eine Ubernachtung inkl. Friihstiick bei
Roll & Skate 2012 im Ostseehotel in Damp.

The following prize will be given out to one of the participants:

A hotel room for one night during Roll & Skate 2012 in the Ostseehotel Damp incl.
breakfast.

Viel Erfolg und ein schonen Aufenthalt bei uns im Ostseebad Damp

lhr Veranstaltungsteam der Damp Holding AG

Good luck. We wish you’ll have a pleasant stay at Ostseebad Damp

Yours Event-Team of the Damp Holding AG
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