
Fragebogenvorlage für die Befragung von Teilnehmenden für Projekte im Rahmen des Landesprogrammes „Solidarisches Zusammenleben der Generationen“ im Saale-Orla-Kreis
Angebot: __________________________ 
Datum: _________________
1. Wie alt sind Sie?
	· unter 15 Jahre



· 30 bis 39 Jahre

· 65 bis 74 Jahre


	· 15 bis 17 Jahre

· 40 bis 49 Jahre

· 75 Jahre und älter
	· 18 bis 29 Jahre

· 50 bis 64 Jahre




2. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an.
	· männlich


	· weiblich


	· divers




3. Wo wohnen Sie?


Bitte geben Sie Ihren Wohnort an.

4. An welchen Angeboten der Einrichtung/Organisation nehmen Sie aktuell teil?
(… ist durch jeweiligen Angebotsträger auszufüllen)

	· …
· Sonstiges


	· …

	· …



5. Bitte bewerten Sie das Angebot, an dem Sie gerade teilnehmen/teilgenommen haben.
	a) Sind Sie mit der Zeit/den Zeiten des Angebots zufrieden?

	 ja
	 nein
	 für mich nicht relevant

	Wenn nein:

Sollte am_____________________ (Wochentag eintragen) um ____________Uhr stattfinden

	b) Sind Sie mit der Dauer der Veranstaltung zufrieden?

	 ja
	 nein, zu kurz
	 nein, zu lang

	c) Sind Sie mit den Themen und Inhalten der Veranstaltung zufrieden?

	 ja
	 nein, weil_____________________________


d) Wie zufrieden sind Sie mit dem/der Leiter/in der Veranstaltung/des Angebots? 
Bitte kreuzen Sie die entsprechende Spalte an 


	Der Angebotsleiter/die Angebotsleiterin...
	1

sehr gut
	2

gut
	3

befriedigend
	4

ungenügend
	keine Angabe/nicht zutreffend

	geht auf die einzelnen Wünsche und Bedürfnisse ein
	
	
	
	
	

	ist freundlich und zuvorkommend
	
	
	
	
	

	ist zuverlässig
	
	
	
	
	

	kann Inhalte gut vermitteln
	
	
	
	
	

	verwendet abwechslungsreiche und themenbezogene Methoden/Materialien
	
	
	
	
	


	ist gut vorbereitet
	
	
	
	
	

	bezieht alle Teilnehmende ins Gruppengeschehen ein
	
	
	
	
	


e) Wie würden Sie das Angebot insgesamt auf einer Skala von 1-4 bewerten?

	1

sehr gut
	2

gut
	3

befriedigend
	4

ungenügend
	keine Angabe/nicht zutreffend

	
	
	
	
	


f) Wenn Sie könnten, was würden Sie an diesem Angebot verändern?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Welche Angebote in der Einrichtung/Organisation sollten bestehen bleiben?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Welche Angebote würden Sie sich in der Einrichtung/seitens der Organisation wünschen?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Welche Angebote würden Sie sich generell im Saale-Orla-Kreis in welchem Gebiet wünschen?
	Angebot
	Gebiet(e)

	_____________________________________
	_____________________________________

	_____________________________________
	_____________________________________

	_____________________________________
	_____________________________________

	_____________________________________
	_____________________________________

	_____________________________________
	_____________________________________


Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!
�Hinweis:


Bitte denken Sie hier kleinräumig, d.h. z.B. wenn Angebot durch Ortsverein durchgeführt wird, sind die Angebote des Ortsvereins aufzuführen und nicht die des übergeordneten Trägers.


�Hinweis:


Nur auszufüllen für Angebote mit fest verankerter Leitung


Hinweise:


�Nur auszufüllen bei Angeboten mit Hauptziel der Wissensvermittlung, z.B. Vortragsreihe Gartenkräuter und deren Verwendung


Nicht auszufüllen bei Begegnungsangeboten
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