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Fragebogen für Apple iPod 

 
 
 
 
Geschlecht: weiblich    männlich  
 
Alter________________ 
 
 
1. Besitzen Sie einen iPod?                             ja                                      nein  
 
 
2. Wenn nein, welche alternativen Mp3-Player benutzen Sie? ___________________ 
 
   
3. Wo kaufen Sie ihren iPod? 
 
  Im Internet  Im Apple Shop        Kaufhaus     Elektrofachgeschäft       
 
 
    
4. Welche iPod`s kennen Sie?  Shuffle        
    Nano          
    Mini      
    iPod with color Display    
    iPod with click wheel   
    iPod with dock connector  
 
 
5. Welchen iPod benutzen Sie?  ____________________________ 
 
6. Welche Farbe hat Ihr iPod?   ____________________________ 
 
7. Besitzen Sie Zusatzprodukte von Apple? Wenn ja, welche?   ___________________________ 
 
8. Welche Speicherkapazität besitzt Ihr iPod?  512MB   
          1GB   
           2GB   
           4GB   
            5GB   
           6GB   
         10-60GB      
           
       
9. Wie empfinden Sie die Hörqualität? gut          mittelmäßig                   schlecht  
 
10. In welchen Situationen benutzen Sie den iPod?________________________ 
         
               ________________________ 
 
11. Zu welchem Zweck benutzen Sie den iPod? Externe Festplatte            
       Podcast           
        Mp3-Player            
       
 
12.Kennen Sie die Werbung des iPod`s?           ja                                     nein    
 
13.Regt die Werbung zum Kauf eines iPod´s an?      ja                                    nein 
 
14.Sind Sie mit dem Service zufrieden?         ja                     nein 
 
15. Wie empfinden Sie das Preisleistungsverhältnis?   gut  mittelmäßig             schlecht 
 


