
Um unsere Arbeit für Sie bzw. Ihre Organisation kon tinuierlich zu verbessern, wünschen wir 
uns Ihr kurzes Feedback.   
 
Bitte senden Sie uns diesen Fragebogen unabhängig  von einer Mitgliedschaft oder Bewerbung  
ausgefüllt zurück. Vielen Dank! 
 

TOTAL E-QUALITY Deutschland e. V.   info@total-e-quality.de 
Geschäftsstelle      Tel. 09708 909-110 
Mangelsfeld 11-15     Fax 09708 909-298 
97708 Bad Bocklet 
 
 

1. Wie sind Sie auf TOTAL E-QUALITY aufmerksam gewor den? 
 

� TOTAL E-QUALITY wurde uns empfohlen. 

Von wem?   _______________________________________________________ 

� Wir sind im Internet auf TOTAL E-QUALITY aufmerksam geworden. 

� Wir haben TOTAL E-QUALITY auf einer Veranstaltung kennen gelernt. 

Wann und wo? _______________________________________________________ 

� Wir haben Informationsmaterialien von TOTAL E-QUALITY erhalten. 

Wann und wo? _______________________________________________________ 

� Wir sind von TOTAL E-QUALITY angesprochen worden. 

Wann und wie?  _______________________________________________________ 

� Sonstiges  _______________________________________________________ 
 

2. Beabsichtigen Sie eine Bewerbung um das TOTAL E-Q UALITY Prädikat? 

�    ja  

Wann?  _______________________________________________________ 

  �    nein 

� eventuell 

Was brauchen Sie noch für Ihre Entscheidung?  

______________________________________________________________________________ 
 

3. Welche Wünsche, Fragen oder Anregungen haben Sie  an uns? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

4. Welche anderen Personen/Organisationen/Institutio nen kennen Sie, die sich aktiv für 

Chancengleichheit engagieren? (bitte idealerweise m it Ansprechpartner/-in und Kontaktdaten nennen)  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

Ihre Kontaktdaten 

Organisation:   _______________________________________________________ 

Adresse:   _______________________________________________________ 

Ansprechpartner/in:  _______________________________________________________ 

Telefon:   _______________________________________________________ 

E-Mail:     _______________________________________________________ 


