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1 Wie beurteilen Sie bei stil & markt sehr gut gut befriedigend schlecht
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2 Welche Erscheinungsweise der Print- 3  Welchen Heftumfang wiinschen Sie sich
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(innovativ & trendig) i i [l weniger als 30 Minuten i
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9 Wie haufig nutzen Sie unsere zusétzlichen digitalen Kanale?

: regelmaflig  gelegentlich selten nie ;
i www.stilundmarkt.de (IVW-gepriift) L ] | L i
i Facebook | _ L L i
. Twitter L || L L :
i stil & markt-Newsletter | _ L L i
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10 schaffen wir fiir Sie einen Mehrwert mit 12 In welcher Art Unternehmen
unserer eigenen Online-Plattform, taglicher arbeiten Sie?
Berichterstattung und Sonderaktionen wie
Social Media-Livetickern zu unseren groBen

: [] Fachgeschaft/Fachmarkt
i Messen?
1

l i

i [ Filialist i

i [] Importeur i

[ lja, sehr [ ja [ teilweise ] [ ] Hersteller :

| eher nicht " Inein i [] Versandhandel/Internet i
--------------------------------------------------- : [] Kauf-/Warenhaus 1
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. 11 wiirden sie stil & markt weiterempfehlen? | | [ ] Verbrauchermarkt :
: b | ] Verband :
! ] ja, sehr ] ja | teilweise : : ] :
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- || eher nicht " I nein 1 : [ ] Anderes :
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1 3 Welche Position haben Sie in der Firma?
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[] Geschdftsfiihrer/in ]
|| Angestellte/r gar nicht
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D AufRendienstmitarbeiter/in
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15 Haben Sie weitere Wiinsche oder Anregungen an unser Team?

________________________________________________________________________________________________________

Ja, ich mochte an der Verlosung

teilnehmen:

Firma: N

Name: Bitte bis zum
30. September

i zuriicksenden an:

PLZ/Ort unfrei per Post (Umschlag anbei)
oder an Faxnummer:

E-Mail: 0951 861-149

Telefon:

Datenschutzhinweis:

Der Fragebogen wird getrennt von dem Gewinnspiel nach allen Vorgaben des Datenschutzes
behandelt und ausgewertet.

Thre Angaben gehen in eine rein statistische Auswertung ein und werden in keinerlei Zusam-
menhang mit Threr Person gebracht.
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