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Deine Riickmeldung an uns

team@hypno-trainer.ch
www.hypno-rainer.ch

Name / Vorname

E-Mail

Seminardatum

Seminar im Allgemeinen

Wie empfandest Du den Umfang des Seminarinhaltes?
Wie stark konnten wir auf Deine Bedurfnisse eingehen?
Wie gefiel Dir der allgemeine Aufbau des Seminars?

Wie entsprach das Verhaltnis von Praxis und Theorie wahrend des

Seminars?

Seminar-Dokumentation
Wie findest Du die Seminarunterlagen?
Wie bewertest Du die Uberschaubarkeit der Seminarunterlagen?

Wie findest Du die Seminarunterlagen in Bezug auf die
Moglichkeit, eigene Erganzungen hinzuzufugen?

Seminar-Prasentation
Wie empfandest Du das Zusammenwirken der Trainer?
Wie wurden die einzelnen Seminarteile vorgetragen?

Kundenbetreuung
Wie empfandest Du die Betreuung vor dem Seminar?
Wie empfandest Du die Betreuung wahrend dem Seminar?

Bemerkst Du unsere Bestrebungen fur eine stetige Verbesserung
aller Bereiche des Seminars?

Dein ganz personliches Feedback an uns
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