
besser schlafen - gesünder leben!

BoxSpringSystem
mediVital®+
Fragebogen

Wie bewerten Sie das Beratungsgespräch bei Ihrem Händler?

Sagen Sie uns Ihre  
Meinung! Wir be-
danken uns dafür 
mit einer kleinen 
Überraschung.

Warum haben Sie sich für ein diamona BoxSpringSystem entschieden? 

Liegekomfort entscheidend. 

Wurden Ihre Erwartungen an das Produkt erfüllt?

Design entscheidend.

Sind Sie mit dem Liegekomfort zufrieden?

Haben Sie Anregungen oder Verbesserungsvorschläge?

Vorname

Name

Straße

PLZ/Ort

Händlername/Ort

Testschläfer

Bitte schicken Sie 
das ausgefüllte  
Formular nach einer 
Testphase von 
ca. 4 Wochen an

diamona 
Hermann Koch 
GmbH & Co.KG
Daimlerstraße 19
38446 Wolfsburg
 
oder per E-Mail an 
info@diamona.de

oder nutzen Sie den 
Online-Fragebogen 
auf www.diamona.de 
unter der Rubrik 
BoxSpringSystem.

Sind Sie mit dem Preisleistungsverhältnis zufrieden?

Fühlen Sie sich am Morgen erholt?
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