éé He/l ma’f'
OO0C

Sie haben Interesse, Mitglied bei Tee Heimat zu werden? Das freut uns sehr!

Fir eine schnelle und unkomplizierte Bearbeitung, mdchten wir Sie bitten dieses Formular auszufillen.
Durch lhre Antworten kdnnen wir uns einen ersten Eindruck lhrer Gastronomie machen.

Das ausgefiillte Formular senden Sie uns bitte per E-Mail an heimatkunde@teeheimat.de, per Fax
an die 0421- 33636787 oder per Post an Tee Heimat, Hafenstralle 51, 28217 Bremen.

Sobald wir lhre Antworten haben, werden wir diese schnellstmoglich priifen und uns dann bei lhnen melden.
Auf eine gute Zusammenarbeit.

Marc Kbnemann
(Inhaber)



Tee Heimat Gastroanalyse

Allgemeine Informationen

Name der Gastronomie

Ansprech. Vorname, Name | | | |

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort I |

Telefon Nr. | |
Fax Nr. | |
E-Mail | |
www | |
Welche Art Gastronomie haben Sie? |Restaurant |
Wie ist die Lage lhrer Gastronomie? |1A |
Wie sieht ihre Mitbewerberstruktur aus? |vie|e Mitbewerber |
Wo befindet sich Ihre Gastronomie? |Innenstadt / Centrum |

Wie ist die zeitliche Verteilung der Gaste? Bitte die ungefahre Prozentzahl eintragen. Z.B. 0,3 = 30%

06:00 - 09:00 Uhr %
09:00 - 12:00 Uhr %
12:00 - 15:00 Uhr %
15:00 - 18:00 Uhr %
18:00 - 22:00 Uhr %
22:00 - 00:00 Uhr  |0%

0% |

Bieten Sie ihren Gasten Speisen an? Bitte entsprechendes ankreuzen.

Fruhstiick? I:I Mittagstisch? I:I Kuchen? I:I Abendesse I:I keine Speisen? I:I

Welche Ausrichtung hat lhre Kiiche? - Zum Beispiel italienisch, asiatisch usw.

In welchem Preissegment sind Sie hauptsachlich tatig? |mitt|eres Preissegement




lhr jetziges Teesortiment

Haben Sie eine bestimmte Teemarke in lhrer Gastronomie?

Falls ja, welche

Sind Sie vertraglich an diese Firma oder einen Lieferanten gebunden?

Falls ja, mit welchem?

Ansprechpartner

Anschrift

Telefon Nr.

Wie viele Teesorten haben Sie zurzeit im Sortiment?

Wie viele Tees sind davon im Beutel?

Wie viele Tees sind davon in loser Form?

Fuhren Sie noch andere Teesorten in lhrem Sortiment?

Eistee? Falls ja, welche Sorte
Chai Tee Falls ja, welche Sorte
Konzentrat? Falls ja, welche Sorte
andere Falls ja, welche Sorte

Wie viele Einheiten Tee verkaufen Sie ca. zurzeit pro Woche?

Tee- Geschirr

Welche Fiillmengen bieten Sie hauptsachlich an?

Tassen (0,30 Ltr. Kannen |0,75 Ltr.

Haben Sie Tassen, die Sie ausschlieRlich zum Servieren von Tee benutzen?

ja @ nein O


Marc
Notiz
MigrationConfirmed festgelegt von Marc

Marc
Notiz
Marked festgelegt von Marc


Wasser

Kennen Sie den Wasserharte Grad (Regelung bis 2007) in lhrer Ortschaft? |1 (weich)

Falls ja, wie hoch ist er?

Haben Sie einen speziellen Wasserfilter? ja @ nein O

lhre Kundschaft

Wie ist die Altersstruktur ihrer Gaste? Bitte die ungefdhre Prozentzahl eintragen.

16 - 20 Jahre
21-28 Jahre
29 - 35 Jahre
36 - 45 Jahre
46 - 55 Jahre
56 - 65 Jahre
66 - 75 Jahre
> 75 Jahre 0% | 0% |

Ich bin bereit die 10 Qualitatskriterien von Tee Heimat in meiner Gastronomie einzufiihren
und einzuhalten. Sie finden die Kriterien unter www.teeheimat.de/philosophie

Mir ist bewusst, dass durch die Tee-Heimat-Zertifizierung weitere Kosten entstehen.
Z.B. durch die Ausweitung des Tee-Geschirrs, Einkauf von neuen Teeprodukten oder den
Einbau eines Wasserfilters.

Ich bin bereit eines der Tee-Heimat-Leistungspakete zu bestellen. Unsere Preisliste finden
Sie in unserer Broschiire unter www.teeheimat.de/download/...

Ich habe die Tee Heimat AGB fiir Gastronomen gelesen und wiirde diese im Fall der
Zertifizierung akzeptieren? Unsere AGB fiir Gastronomen finden Sie ebenfalls unter
www.teeheimat.de/download/...

L O 0O O

Datum, Ort, Unterschrift
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