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Sehr geehrte Teilnehmer*innen,
- umunsere Angebote weiterhin zu verbessern und in Resonanz mit Ihnen abzustimmen, =
~ bitten wir Sie, diesen Evaluationsbogen auszufiillen. Die Auswertung erfolgt anonym =

und dient unseren weiteren Planungen. Wir freuen uns tber Ihre Riickmeldung!

Mein Gesamteindruck von der Veranstaltung ist

Trifft sehrzu  Trifft nicht zu

; 5 Anmerkung/Begriindung

Inhalt
» Ich bin mit den Inhalten/Themen zufrieden
» Ich habe neue Anregungen bekommen

Nutzen
» Ist hilfreich fir meine Arbeit
» Ermutigt zu neuen Erfahrungen

oo 00

Vermittlung
» Referenten*innen waren fachlich kompetent
» Methodisch ansprechend gestaltet
» Ich konnte eigene Fragen und Anliegen einbringen

Rahmen
> Passender Ort der Veranstaltung
» Ansprechende Atmosphare des Hauses
> Forderliche Zeitstruktur
» Die Veranstaltung war gut organisiert
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bogen

Was hat lhnen besonders gut gefallen?

Was hat lhnen nicht so gut gefallen?

- Fortbildungen zu folgenden Themen interessieren mich (bitte genauer ausfiihren) ...

Als Formate schlage ich vor ...

Herzlichesn
Dankeschon
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