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Name der Veranstaltung Ort, Datum 

1. Wie bewertest Du die Veranstaltung insgesamt?

Sehr gut    ungenügend

1 2 3 4 5 6 

Kommentar: 

2. Wurde das Ziel der Bewusstseinserweiterung erfüllt?

Sehr gut    ungenügend

1 2 3 4 5 6 

Kommentar: 

3. Wurde das Ziel der fachlichen Wissensvermittlung erfüllt?

Sehr gut    ungenügend

1 2 3 4 5 6 

Kommentar: 

4. Deine persönlichen (Lern-)Ziele/ Erwartungen/ Bedürfnisse waren:
a)
b)
c)
d)
e)
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Deine persönlichen (Lern-)Ziele/ Erwartungen/Bedürfnisse wurden erfüllt 

Sehr gut    ungenügend

1 2 3 4 5 6 

Kommentar: 

5. Wie praktisch anwendbar ist das Gelernte in deiner Arbeitsrealität?

Sehr gut    ungenügend

1 2 3 4 5 6 

Kommentar: 

6. Die methodischen Inhalte der Veranstaltung waren insgesamt

Sehr gut    ungenügend

1 2 3 4 5 6 

Kommentar: 

7. Die zur Verfügung gestellten Ressourcen (Materialien, Handouts, …) waren

Sehr gut    ungenügend

1 2 3 4 5 6 

Kommentar: 
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8. Wie bewertest Du die Programmeinheiten:
Vortrag/ Vorträge

Sehr gut    ungenügend

1 2 3 4 5 6 

Kommentar: 

Workshop/ Workshops 

Sehr gut    ungenügend

1 2 3 4 5 6 

Kommentar: 

9. Der Innovationswert dieser Veranstaltung war für mich

Sehr gut    ungenügend

1 2 3 4 5 6 

Kommentar: 

10. Die Möglichkeit der Vernetzung und des Austauschs untereinander war für mich

Sehr gut    ungenügend

1 2 3 4 5 6 

Kommentar: 
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11. Sonstige Kommentare, was ich noch sagen möchte:

12. Wie hast du von der Veranstaltung erfahren?
a. Facebook
b. Instagram
c. Homepage des BezJR
d. Über den BJR
e. Über den zuständigen Kreisjugendring
f. Sonstiges, nämlich ______________________




