
Das Testprodukt erfüllt meine Erwartungen 
ja nein

weil, 

(Name der Handreinigungstücher)

Firma (ggf. Firmenstempel)

Abteilung

Sehr geehrte(r) Testteilnehmer(in),

Sie haben die oben genannten Handreinigungstücher und das Vergleichsprodukt ____________________ 
erhalten. Benutzen Sie bitte diese Handreinigungstücher in den nächsten _____ Tagen. 
Beachten Sie die Anwendungshinweise. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen möglichst sorgfältig und 
vollständig, denn nur so können wir Ihre Interessen (Anforderungen) bei Produktentwicklungen berücksichtigen.

Erprobungsbogen für Handreinigungstücher
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1.)  Welcher Art sind Ihre Verschmutzungen?
leicht                       mittel stark stark haftend

2.)  Mit welchen Arbeitsstoffen kommen Ihre Hände in Berührung?
Bitumen Öle Fette Klebstoffe leicht antrocknende Bauschaumreste         ________

3.)  Wie beurteilen Sie die Reinigungskraft des Testproduktes?
      sehr gut gut mittelmäßig weniger gut schlecht

4.)  Auf welchem Untergrund haben Sie die Handreinigungstücher getestet?
_____________________________________________________________

9.)  Angaben zur Person:
männlich weiblich Alter                  Handschuhträger ja nein

Datum Testende

5.) Wie beurteilen Sie die Reinigungswirkung des Testprodukts im Bezug auf das    
Vergleichsprodukt?

viel besser besser gleich gut weniger gut schlechter

7.) Wie gefällt Ihnen das Testprodukt äußerlich (Geruch, Konsistenz, Anwendung, 
Hautgefühl) im Bezug auf das Vergleichsprodukt?

viel besser besser gleich gut  weniger gut schlechter

6.)  Wie beurteilen Sie die Hautverträglichkeit des Testproduktes?
      sehr gut gut mittelmäßig weniger gut schlecht

8.) Wie beurteilen Sie das Vliesmaterial und die Anzahl der Tücher?
Vliesmaterial: sehr gut gut mittelmäßig weniger gut schlecht

      Tuchanzahl:    sehr gut gut mittelmäßig weniger gut schlecht 
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