
Bewertung Opel SERVICE freie Mitarbeiter/Journalist

Ort: _______________________________________________________________________

Zweigstelle/Haupbetrieb: __________________________________________________

genannter Ansprechpartner (Kundendienstmeister): _________________________

Testfahrzeug: __________________ Bj. _________ Erstzul. _____________km:________

Service: _______________________ Inspektion_____Fast Service_____

Anlass: ____________________________________________________________________

Bewertung/Eindruck 1 2 3 4 5
             (sehr Gut)            (mangelhaft)

Kontaktaufnahme
tel. Annahme     
Kompetenz     
Flexibilität     
Angebot     
Internet     
Sonst. ____________     

Angebot
Sachverhalt     
Termin     
Transparenz     
Kosten     

Terminabsprache
Abstimmung     
sonst.____________     

Übergabe
Abstimmung     
Leihwagenangebot     
Terminabsprache     
sonst.____________     
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Interne S-Nr. OPEL BETRIEB_______

Berichts Nr. ________

Filiale: ______________________

Tester: _______________ Nr. ___



Fahrzeugzustand
Reinigung     

innen     
allg. Zustand     

Übergabe Service
Durchspr. Rechnung     
Erläuterung Arbeiten     
Gefundene Fehler     
– alle 
– 50% 
– weniger als 20% 

lt. Mängelangaben     
Hinweise Zubehör     
Licht 
Bremsen 
Sicherheit 
Medien 
Angebote 
Prospekte 
sonst.____________     

Filiale
Empfang     
Fahrzeugannahme     
Verkaufsraum     
Mitarbeiter     
allg. Zustand     

Gesamteindruck Note: ____________
(nach Schlüssel

Prüfer: ________ Prüfer Nr. ______

   Sonstige Angaben:
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