
Sehr geehrter Kunde, 
Im Rahmen unserer Qualitätssicherung möchten wir Sie bitten, diese Veranstaltung bezüglich unserer 
Dienstleistungen zu bewerten. Bitte kreuzen Sie an: 
 
( ) sehr gut 
( ) gut 
( )  zufrieden stellend 
( ) verbesserungswürdig 
( ) geht gar nicht 
 
 
STUNDENZETTEL 
 
BITTE LESERLICH UND IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN ☺  
 
Name Auftragnehmer:________________________________________________________ 
 
Produktion: _________________________________________________________________ 
 
Produktionsort:______________________________________________________________ 
 
Zeitraum:___________________________________________________________________ 
 
 

Datum Von Bis Stunden Unterschrift 
Auftragnehmer 

Unterschrift 
Kunde 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
Mit seiner Unterschrift erklärt der Auftragnehmer, dass sämtliche eingetragenen Daten der Wahrheit entsprechen. 
 
____________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Auftragnehmer 
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