PLATZ
Qualitat mit Herz Welcher Platz ist lhr Wohlfiihlplatz?

mein PLATZ AWARD2026

www.mein-platz.com

Sie waren mit Reisemobil, Wohnwagen oder Camper unterwegs und haben einen unserer mein PLATZ

Platze 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-

semobilstellplatze des Jahres zu kiren. Die Teilnahme dauert nur wenige Minuten.

1. IHR BESUCHTER PLATZ

Welchen Camping- oder Reisemobilstellplatz méchten Sie bewerten?

Wann waren Sie zuletzt auf diesem Platz?

L1 vor 1 Monat [] vor 2-3 Monaten

[l vor 3-6 Monaten [l vor 6-12 Monaten

Wie lange haben Sie dort iibernachtet?

1 1 Nacht [l 2-3 Nachte

[ 1 4-7 Nachte L1 langer als eine Woche

2. |lHRE BEWERTUNG

Bitte bewerten Sie die folgenden Bereiche.

Bewertungsskala:
* * * * % k
sehr schlecht eher schlecht gut

Gesamteindruck

Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit lhrem Aufenthalt?

* * % * K K
O O O

Wie beurteilen Sie die Lage des Platzes?

* * * * % %k
O O O
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Wie zufrieden waren Sie mit lhrem Stellplatz bzw. Ihrer Parzelle?

Beriicksichtigen Sie beispielsweise GroRe, Beschaffenheit, Erreichbarkeit und Abstand zum Nachbarn.

* * k * k& * %k Kk Kk * %k kK
O O O (| O

Wie beurteilen Sie die Sauberkeit und Pflege der gesamten Anlage?

* * % * % K % % % K % % % Kk Kk
O U O O O

Wie zufrieden waren Sie mit den Sanitaranlagen?
[_] Nicht vorhanden / nicht genutzt

* * % * % K % % % K % kK
O O O O O

Wie beurteilen Sie die Moglichkeiten zur Ver- und Entsorgung?
Zum Beispiel Frischwasser, Abwasser, Toilettenentsorgung, Strom und Miillentsorgung.
] Nicht vorhanden / nicht genutzt

* * % * K K * %k Kk Kk * % %k k k
O O O O O

Wie freundlich und hilfsbereit haben Sie Betreiber und/oder Mitarbeiter erlebt?
[ Kein persénlicher Kontakt

* * * * %k % % %k k * % %k k Kk
O O O O O

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

* * % * % K * % Kk K % % %k Kk Kk
O U O O O

Wie gut konnten Sie sich auf dem Platz erholen?

* * % * % K * K kK % % %k ko
O O O (] O

Wie beurteilen Sie das Preis-Leistungs-Verhaltnis?

* * * * k% * %k Kk Kk * %k ok kK
O O O (| O
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Was zeichnet diesen Platz besonders aus?

Was hat lhnen besonders gut gefallen?

Mehrfachauswahl moglich:

[ 1 Lage und Umgebung L] Ruhe

[] Sauberkeit L] GroBzligige Stellplatze
[] Gute Ver- und Entsorgung [] Gastronomie

[ Familienfreundlichkeit [ Hundefreundlichkeit

L] Nahe zu Sehenswertem L1 Naturerlebnis

L] Unkomplizierte Anreise L] Unkomplizierter Check-In
[l Besonderes Ambiente L] Preis-Leistungs-Verhaltnis
L] Sonstiges:

Der Wohlfuhlplatz-Faktor

Bewertungsskala:
Skalavon O bis 10 0 =aufkeinenFall 10 = auf jeden Fall

L1 Freundlichkeit und Service
[ Gute Sanitaranlagen

[ Freizeitangebote

[ Barrierefreiheit

L1 Umweltfreundlichkeit

L1 Buchungsmoglichkeiten

L1 Mietwagen/Transfer

Wiirden Sie diesen Platz Freunden oder anderen Campern weiterempfehlen?

0 1 2 3 4 5 6
O O O O O O O

Wiirden Sie selbst wiederkommen?

0 1 2 3 4 5 6
O O O O O O O

Ist dieser Platz fiir Sie ein echter ,Wohlfiihlplatz”?

0 1 2 3 4 5 6
O O O O O O O
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lhr personliches Highlight

Was macht diesen Platz fiir Sie besonders?

Was konnte der Platz aus lhrer Sicht noch verbessern?

Zum Schluss ein wenig uber Sie

Wie reisen Sie liberwiegend?

L] Reisemobil [l Campervan / Kastenwagen
] Wohnwagen L] Zelt
L] Sonstiges:

Mit wem reisen Sie meistens?

[ Allein [l Als Paar
[] Mit Familie / Kindern [ Mit Freunden
[T Mit Hund / Haustier

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

[] 1-2 Reisen [[1 3-5 Reisen
[] 6-10 Reisen [l mehr als 10 Reisen

L[] Fast das ganze Jahr

VIELEN DANK FUR IHRE TEILNAHME!
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