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Fragebogen

Liebe Teilnehmerinnen/Teilnehmer,

gerne mdchten wir unsere Veranstaltungen, Kurse und Erlebnis-Angebote zu den Themen
Landwirtschaft, Natur und Erndhrung flir Sie noch attraktiver gestalten.

Deshalb bitten wir Sie um ein kurzes Feedback anhand dieses Fragebogens.

Mit Ihren Antworten helfen Sie uns dabei, auf Ihre Wiinsche einzugehen und unser Angebot sowie
Planung und Organisation stets weiter zu verbessern.

Unsere Bitte: Senden Sie den ausgefiillten Fragebogen an folgende Mail-Adresse
post@erlebnisraum-ffb.de

Herzlichen Dank fir Ihre Rickmeldung!

1. Ich habe an folgender Veranstaltung/folgendem Kurs teilgenommen:

Datum/Titel:

2. Die Veranstaltung/der Kurs

Wie hat Ihnen die [] [] L] []

Veranstaltung/der Kurs )
insgesamt gefallen? Sehr gut Gut Weniger Gut Uberhaupt nicht

Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie fir kiinftige Veranstaltungen/Kurse?

Was sollte auf jeden Fall beibehalten werden?




3. Die Referentin/der Referent

trifft voll zu

trifft Uber-
wiegend zu

trifft weniger

trifft
Uberhaupt
nicht zu

Erklart verstandlich

Weckt Interesse

Geht strukturiert vor (,Roter Faden®)

Stellt Praxisbezug her

Regt die Teilnehmerinnen/Teilnehmer
an, Lésungswege selbst oder
gemeinschaftlich zu entwickeln

Strahlt Freude und Motivation aus

O O0good

O OO0 0d

O Ogooe

O O0good

4. Inhalte und Methoden

trifft voll zu

trifft Gber-
wiegend zu

trifft weniger
zu

trifft
uberhaupt
nicht zu

Die Methoden und Aktivitaten
passten gut zu den
Teilnehmerinnen/Teilnehmern

[

[

[

[

Die Themen passten gut zu den
Teilnehmerinnen/Teilnehmern

L]

L]

[l

L]

Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer
konnten sich in Arbeits- und
Gestaltungsprozesse einbringen

[

[

[l

[

5. Planung und Organisation

trifft voll zu

trifft Gber-
wiegend zu

trifft weniger
zZu

trifft
uberhaupt
nicht zu

Der Kontakt mit dem Referenten/der
Referentin war leicht herzustellen

[l

[l

[l

[l

Die Veranstaltung/der Kurs wurde im
Vorfeld gut besprochen

[l

[l

[l

[l

Die Dauer der Veranstaltung/des
Kurses bewerte ich als

[

Zu kurz

[

Genau richtig

[

Etwas zu
lang

[

Deutlich zu
lang

Weitere Anregungen fir die Planung und Organisation:
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