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(‘O 1. Bitte diese Karte innerhalb von 5 Tagen an uns ausgefillt

einsenden.
’\ Diese Angaben sind nur fir statistische Zwecke und werden
Q\ vertraulich behandelt.

Q\?\ Modell-Nr.

N .
\Q) % /\Q/ Serien-Nr.
Q/QC)@ \ky?\ Farbe

Kaufdatum

Vor- und Zuname

Anschrift.

Name und Anschrift des Fachhandler (Stempelfeld)

2. |hr Alter: Was veranlaBte Sie Wie beurteilen Sie
unter 15 zum Kauf? die Handhabung
15—19 Marke Sinclair des Gerdtes?
20—29 Preis | Sehr gut
30—40 Garantiebedingungen gut
uber 40 Service zufriedenstellend

. Techn. Spezialitit nicht ausreichend
Wo haben Sie gekauft? Haltbarke?iteZ'a ek
(S:|nC|a|rt'Fa%hhandler Des'gn Wle beune”en S|e
omputershop : die Form
Vet Techn. Besonderheiten dis Enrlitd’)
Warenhaus Haben Sie das Gerét Sehr gut
Elektro-/ : vor dem Kauf gut
Elektronikfachhandler mit anderen verglichen? zufriedenstellend
andere Nein ] nicht ausreichend
. : Ja
Fur wen haben Sie gekauft? , . . .
personlicher Gebrauch Markenzeichen \é\he beurteilen Sie
Familie Preis des Geréates?
Bekannte
ordein Sehr gut
S Wie beurteilen Sie gut
die Beratung und weniger gut
Wodurch entstand Ihr Vorfihrung vor dem Kauf?
Interesse an Sinclair-Geraten? Sehr gut
Zeitschrift gut
Fernsehen zufriedenstellend
Fachhandler nicht ausreichend
Zeitung
Schaufenster Wie beurteilen Sie das
Katalog Begleitmaterial?
Ausstellung Sehr gut
Messe gut
Freunde zufriedenstellend
sonstige nicht ausreichend




