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Sie waren mit Reisemobil, Wohnwagen oder Camper unterwegs und haben einen unserer mein PLATZ 
Plätze besucht? Dann sagen Sie uns, welcher Platz Sie besonders begeistert hat. 

Bewerten Sie Ihren Aufenthalt und helfen Sie uns dabei, die beliebtesten und besten Camping- und Rei-
semobilstellplätze des Jahres zu küren. Die Teilnahme dauert nur wenige Minuten.

1 .  I H R  B E S U C H T E R  P L A T Z 

Welchen Camping- oder Reisemobilstellplatz möchten Sie bewerten?

Wann waren Sie zuletzt auf diesem Platz?

 vor 1 Monat  vor 2–3 Monaten

 vor 3–6 Monaten  vor 6–12 Monaten

Wie lange haben Sie dort übernachtet?

 1 Nacht  2–3 Nächte

 4–7 Nächte  länger als eine Woche

2 .  I H R E  B E W E R T U N G

Bitte bewerten Sie die folgenden Bereiche.

Bewertungsskala:

    

sehr schlecht eher schlecht gut sehr gut ausgezeichnet

G e s a m t e i n d r u c k

Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit Ihrem Aufenthalt?

    

    

Wie beurteilen Sie die Lage des Platzes?

    

    
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Wie zufrieden waren Sie mit Ihrem Stellplatz bzw. Ihrer Parzelle?

Berücksichtigen Sie beispielsweise Größe, Beschaffenheit, Erreichbarkeit und Abstand zum Nachbarn.

    

    

Wie beurteilen Sie die Sauberkeit und Pflege der gesamten Anlage?

    

    

Wie zufrieden waren Sie mit den Sanitäranlagen?

  Nicht vorhanden / nicht genutzt

    

    

Wie beurteilen Sie die Möglichkeiten zur Ver- und Entsorgung?

Zum Beispiel Frischwasser, Abwasser, Toilettenentsorgung, Strom und Müllentsorgung.

  Nicht vorhanden / nicht genutzt

    

    

Wie freundlich und hilfsbereit haben Sie Betreiber und/oder Mitarbeiter erlebt?

  Kein persönlicher Kontakt

    

    

Wie zufrieden waren Sie mit der Ausstattung und den angebotenen Einrichtungen?

    

    

Wie gut konnten Sie sich auf dem Platz erholen?

    

    

Wie beurteilen Sie das Preis-Leistungs-Verhältnis?

    

    
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W a s  z e i c h n e t  d i e s e n  P l a t z  b e s o n d e r s  a u s ?

Was hat Ihnen besonders gut gefallen?

Mehrfachauswahl möglich:

 Lage und Umgebung  Ruhe  Freundlichkeit und Service

 Sauberkeit  Großzügige Stellplätze  Gute Sanitäranlagen

 Gute Ver- und Entsorgung  Gastronomie  Freizeitangebote

 Familienfreundlichkeit  Hundefreundlichkeit  Barrierefreiheit

 Nähe zu Sehenswertem  Naturerlebnis  Umweltfreundlichkeit

 Unkomplizierte Anreise  Unkomplizierter Check-In  Buchungsmöglichkeiten

 Besonderes Ambiente  Preis-Leistungs-Verhältnis  Mietwagen/Transfer

 Sonstiges:

D e r  W o h l f ü h l p l a t z - F a k t o r

Bewertungsskala:
Skala von 0 bis 10	 0 = auf keinen Fall	 10 = auf jeden Fall

Würden Sie diesen Platz Freunden oder anderen Campern weiterempfehlen?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
          

Würden Sie selbst wiederkommen?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
          

Ist dieser Platz für Sie ein echter „Wohlfühlplatz“?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
          
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I h r  p e r s ö n l i c h e s  H i g h l i g h t

Was macht diesen Platz für Sie besonders?

Was könnte der Platz aus Ihrer Sicht noch verbessern?

Z u m  S c h l u s s  e i n  w e n i g  ü b e r  S i e

Wie reisen Sie überwiegend?

 Reisemobil  Campervan / Kastenwagen

 Wohnwagen  Zelt

 Sonstiges:

Mit wem reisen Sie meistens?

 Allein  Als Paar

 Mit Familie / Kindern  Mit Freunden

 Mit Hund / Haustier

Wie häufig sind Sie pro Jahr mit Reisemobil, Caravan oder Camper unterwegs?

 1–2 Reisen  3–5 Reisen

 6–10 Reisen  mehr als 10 Reisen

 Fast das ganze Jahr

V I E L E N  D A N K  F Ü R  I H R E  T E I L N A H M E !


	Welchen Camping oder Reisemobilstellplatz möchten Sie bewerten: 
	Wann waren Sie zuletzt auf diesem Platz? L1: Off
	Wann waren Sie zuletzt auf diesem Platz? R1: Off
	Wann waren Sie zuletzt auf diesem Platz? L2: Off
	Wann waren Sie zuletzt auf diesem Platz? R2: Off
	Wie lange haben Sie dort übernachtet? L1: Off
	Wie lange haben Sie dort übernachtet? L2: Off
	Wie lange haben Sie dort übernachtet? R1: Off
	Wie lange haben Sie dort übernachtet? R2: Off
	Wie zufrieden mit Ihrem Aufenthalt - 1: Off
	Wie zufrieden mit Ihrem Aufenthalt - 2: Off
	Wie zufrieden mit Ihrem Aufenthalt - 3: Off
	Wie zufrieden mit Ihrem Aufenthalt - 4: Off
	Wie zufrieden mit Ihrem Aufenthalt - 5: Off
	Lage des Platzes - 1: Off
	Lage des Platzes - 2: Off
	Lage des Platzes - 3: Off
	Lage des Platzes - 4: Off
	Lage des Platzes - 5: Off
	Stellplatz / Parzelle - 1: Off
	Stellplatz / Parzelle - 2: Off
	Stellplatz / Parzelle - 3: Off
	Stellplatz / Parzelle - 4: Off
	Stellplatz / Parzelle - 5: Off
	Sauberkeit - 1: Off
	Sauberkeit - 2: Off
	Sauberkeit - 3: Off
	Sauberkeit - 4: Off
	Sauberkeit - 5: Off
	Sanitär - 1: Off
	Sanitär - 2: Off
	Sanitär - 3: Off
	Sanitär - 4: Off
	Sanitär - 5: Off
	Sanitär - nicht genutzt: Off
	VuE - nicht genutzt: Off
	VuE - 1: Off
	VuE - 2: Off
	VuE - 3: Off
	VuE - 4: Off
	VuE - 5: Off
	Kontakt - 1: Off
	Kontakt - 2: Off
	Kontakt - 3: Off
	Kontakt - 4: Off
	Kontakt - 5: Off
	Kontakt - kein: Off
	Ausstattung - 1: Off
	Ausstattung - 2: Off
	Ausstattung - 3: Off
	Ausstattung - 4: Off
	Ausstattung - 5: Off
	ERholung - 1: Off
	ERholung - 2: Off
	ERholung - 3: Off
	ERholung - 4: Off
	ERholung - 5: Off
	Preis-Leistung - 1: Off
	Preis-Leistung - 2: Off
	Preis-Leistung - 3: Off
	Preis-Leistung - 4: Off
	Preis-Leistung - 5: Off
	z1: Off
	z2: Off
	z3: Off
	z4: Off
	z5: Off
	z6: Off
	z7: Off
	z8: Off
	z9: Off
	z10: Off
	z11: Off
	z12: Off
	z13: Off
	z14: Off
	z15: Off
	z16: Off
	z17: Off
	z18: Off
	z19: Off
	z20: Off
	z21: Off
	z22: Off
	Sonstiges gut gefallen: 
	weiterempfehlen - 1: Off
	weiterempfehlen - 0: Off
	weiterempfehlen - 2: Off
	weiterempfehlen - 3: Off
	weiterempfehlen - 4: Off
	weiterempfehlen - 5: Off
	weiterempfehlen - 6: Off
	weiterempfehlen - 7: Off
	weiterempfehlen - 8: Off
	weiterempfehlen - 9: Off
	wiederkommen - 0: Off
	wiederkommen - 1: Off
	wiederkommen - 2: Off
	wiederkommen - 3: Off
	wiederkommen - 4: Off
	wiederkommen - 5: Off
	wiederkommen - 6: Off
	wiederkommen - 7: Off
	wiederkommen - 8: Off
	wiederkommen - 9: Off
	wiederkommen - 10: Off
	Wohlfühlplatz - 0: Off
	Wohlfühlplatz - 1: Off
	Wohlfühlplatz - 2: Off
	Wohlfühlplatz - 3: Off
	Wohlfühlplatz - 4: Off
	Wohlfühlplatz - 5: Off
	Wohlfühlplatz - 6: Off
	Wohlfühlplatz - 7: Off
	Wohlfühlplatz - 8: Off
	Wohlfühlplatz - 9: Off
	Wohlfühlplatz - 10: Off
	Was macht diesen Platz für Sie besonders?: 
	Was könnte der Platz aus Ihrer Sicht verbessern?: 
	Wie reisen Sie überwiegend? - L1: Off
	Wie reisen Sie überwiegend? - L2: Off
	Wie reisen Sie überwiegend? - L3: Off
	Wie reisen Sie überwiegend? - R1: Off
	Wie reisen Sie überwiegend? - R2: Off
	Mit wem reisen Sie meistens - L1: Off
	Mit wem reisen Sie meistens - L2: Off
	Mit wem reisen Sie meistens - L3: Off
	Mit wem reisen Sie meistens - R2: Off
	Mit wem reisen Sie meistens - R1: Off
	Wie häufig sind Sie pro - L1: Off
	Wie häufig sind Sie pro - L2: Off
	Wie häufig sind Sie pro - L3: Off
	Wie häufig sind Sie pro - R1: Off
	Wie häufig sind Sie pro - R2: Off
	weiterempfehlen - 10: Off


