Lieber Fahrgast,

wir mochten gerne wissen, wie Sif
unsere Leistungen beurteilen. |
Antworten sind fur unser Strebe
nach hochster Qualitat in unserg
Fahrdiensten von grof3er Bedeutun
Bitte nehmen Sie sich ein pad &
Minuten Zeit und kreuzen Sie di¢ -
einzelnen Fragen entsprechend ¢, ™
bzw. fillen Diese aus. ‘

Falls Sie die eine oder andere Fra:
nicht beantworten konnen odecid
mdchten, so gehen Sie einfach z§8
Nachsten Uber. Ihre Angabe
werden lediglich im Rahmen vors
Gesamtstatistiken ausgewertet.

Fur lhre Unterstutzung belohnen wir Sie mit derlf@me an einer gro3arferlosung am Ende eines
jeden Jahres. Es gibt insgesdritattraktive Ausflugsangeboteoder wahlweise die kostenlose Nutzung
einiger unserefozialdienstleistungerzu gewinnen. Mitmachen lohnt sich also auf jedath IF

Bitte helfen Sie uns bei unserem Streben naclgsteVierbesserung: geben Sie den ausgefillten Frage-

bogen (auch wenn Sie anonym bleiben wollen) in reimgeschlossenen Umschlag einfach bei Ihrer
nachsten Fahrt einem unserer Fahrer, oder sendehrQper Post an:

mobilitas e Altenberger Stral3e 1€ 35576 Wetzlar

Nur zur Teilnahme an der Jahresverlosung benotigefolgende Angaben:

Name: Vorname:
Stralle: PLZ, Ort:
Telefon: Fahrdatum:

Im Falle einer Auslosung méchte ich:

o An einer attraktiven Ausflugsfahrt teilnehmen.

o In den Genul} einiger kostenloser (Haushaltsfgrikommen.

o Ein halbes Jahr unentgeltlich aiebilitas service-box (Hausnotruf) beziehen.

a Da ich fur Ihre regionalen Angebote zu weit emtfevohne, einen interessanten Sachpreis erhalten.

Vielen Dank fur lhre Mithilfe.



Vor Fahrtanrtitt:

Nach der Fahrt:

. Wie wurden Sie auf uns aufmerksam ?

Anzeige in einer Zeitung & Ein Anderer hat die Fahrt
fir mich bestellt (z.B.
Pflegekraft)

8 Ich bin schon 6fter mit
lhnen gefahren

Empfehlung / Uber Dritte

Uber ein Prospekt
Anders

12. Wie beurteilen Sie unsere Praxis der Bargeldles
Abrechnung (Rechnungsstellung) ?

© © ®

a a a
13. Fihlten Sie sich insgesamt ,gut aufgehoben* ?
O Ja O Nein

1
o
o
g Internet
o
o
2

. Wie oft haben Sie unsere Fahrdienste schon in An
spruch genommen ?

Zum Schluf3:

14. Sofern Sie den Fahrtpreis selbst zahlen: Wie be
teilen Sie das Preis- / Leistungsverhaltnis ?

& Kann ich nicht © ® ®

beurteilen a a a

O Zum ersten Mal O Schon haufiger

8 Ab und zu 8 Ich bin ,Stammkunde*
3. Haben Sie selbst telefonisch vorbestellt ?

0 Ja O Nein

4. Wie lange vorher haben Sie vorbestellt ?

8 Am selben Tag 8 Mehrere Wochen zuvor
O Einige Tage vorher O Wahrend meiner letzten

Fahrt beim Fahrer

5. Wie zufrieden waren Sie mit diesem Telefonat ?
(bitte Wertung ankreuzen)

hinsichtlich: © @) ®
Freundlichkeit o o o]
Kompetenz o] o] o]
Erreichbarkeit o o o]

15. Was hat Ihnen an der Fahrt mitmobilitas gut ge-
fallen, und was hat lhnen weniger gut gefallen ?
Besonders gut: Weniger gut:

Wahrend der Fabhrt:

16. Wenn Siemobilitas mit einem Taxiunternehmen
vergleichen kénnen, wie schneiden wir ab ?
8 Kann ich nicht © ® ®

vergleichen o o] o]

6. Wie sind Sie gefahren worden ?

8 Sitzend / laufend 8 |n einem Tragestuhl
(, Taxifahrt”) @ In (m)einem Rollstuhl

8 |n einer Gruppe @ Liegend

17. Wenn Siemobilitas mit einem Hilfsdienst (wie z.B.
Rotes Kreuz, Johanniter oder Malteser) vergleicher
kdnnen, wie schneiden wir ab ?

7. Als Sie abgeholt wurden, wie beurteilten Sie ureuf
den ersten Eindruck ?

hinsichtlich: © @) ®
Pinktlichkeit o] o] o]
Der Art, auf Sie zuzugehen g o} o

& Kann ich nicht © ® ®
vergleichen o] o] o]
18. Wie beurteilen Sie die Fahrt als Ganzes ?
© ® ®
o foi foi
19. Werden Sie wieder mit uns fahren ?
o Ja & Nein

8. Wie waren Sie mit dem Fahrzeug zufrieden ?

hinsichtlich: ®) ® ® Personliche Daten:

Sauberkeit a o a 20. lhr Alter ?

Allgemeiner Zustand o] o] o] O Unter 21 O Zw.21und 35 & Zw. 36 und 50
9. Wie beurteilen Sie den Fahrer/das Fahrerteam ? 9 Zw. 51 und 65 @ Uber 65 0 Keine Angaben
hinsichtlich: © ® ® 21. Ihr Wohnort (es genlgt die Postleitzahl) ?

Freundlichkeit ol ol ol

Fahrweise - - - 22. Mdchten Sie uns noch mehr berichten ?

Auftreten / Ordentlichkeit a a a @ Nein

Kommunikation - - - B Ja: meine Tel. Nr. lautet:

Ihre Bemerkungen:

Betreuung fo] fo] fo]

Kompetenz o] o] o]

10. Wie wurde |hr Sicherheitsbeddrfnis erfillt ?
© e ®

Vor der Abfahrt a a a

Wahrend der Fahrt ol ol ol

Am Fahrtziel a a a
11. Entsprach der Fahrtablauf insgesamt Ihren Vor-

stellungen ?

o Ja & Nein




