Bildungswerk Dammer Berge e.V.

Ihre Meinung ist uns wichtig!

Lehrgang:

Ort:

Datum:

Referent:

Teilnehmername (wenn gewiinscht) -

1. Wie zufrieden sind Sie im Ganzen mit dem Lehrgang? + (1 |2 |3 |4 [5 [6 |-

2. Wie zufrieden sind Sie mit dem Referenten (fachlich)? 1123|415 |6

3. Wie zufrieden sind Sie mit der Art und Weise seines 112314 (516
Unterrichts ?

4. Wie zufrieden sind Sie mit der Ausstattung der Ra&ume? 11213 |4 |5 |6

5. Wie wohl haben Sie sich bei uns gefuhlt? 112 1|3 |4 |5 [6
senr won wonl
6. Wie zufrieden sind Sie mit dem Programm des 1{2 (3 4|5 |6

Bildungswerk Dammer Berge e.V.?

7. Wie zufrieden sind Sie mit der Zusammenarbeit mit 1123|415 |6
dem Bildungswerk Dammer Berge e.V. ?

8. Wie wurden Sie auf unser Angebot aufmerksam?

9. Gibt es aus Ihrer Sicht Anregungen oder Anmerkungen, die Sie uns geben wollen /
Fehler, die von uns weiterverfolgt werden sollten (bitte auch das Ankreuzen nicht
vergessen)?

[] Anregung [ ] AnmerkungzuPunkt..  [] Fehler
Sachverhalt:

bitte ggf. auf der Riickseite fortsetzen

10.  Welche Themen wiinschen Sie sich in unserem Programm zusétzlich?

bitte ggf. auf der Riickseite fortsetzen

Ermittlung der Teilnehmerzufriedenheit F-01-01



