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Kurs/Veranstaltung:                                                        Referent:  
Datum:                                                                               Zeit:      

 
 

 Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer, 
 

herzlichen Dank für Ihre Teilnahme an unserer/m Veranstaltung/Seminar. Ihre 
Meinung zum Verlauf interessiert uns sehr, da wir bemüht sind, unser Angebot Ihren 
Wünschen und Vorstellungen anzupassen. Wir würden uns freuen, wenn Sie den 
vorliegenden Fragebogen ausfüllen könnten. Ihre Angaben werden vertraulich 
behandelt.  

                                    
                                          Vielen  Dank ! 
  
                        Das Team der Seniorenakademie 
 

                      

I Einschätzung des Kurses 
a)Wie würden Sie den Kurs insgesamt bewerten? 
 

☺☺☺☺    �      �     �          �            �                 �              �         � 
         

     sehr gut         gut          eher gut          weiß nicht      eher schlecht          schlecht      sehr schlecht 
                                                                               

 

b) Was hat gefallen? Was hat Ihnen nicht gefallen? 
 

................................................................................................

................................................................................................ 
 

 
II Einschätzung des Kursleiters: 
Wie schätzen Sie die Leistung des Referenten ein? 
                                                                   sehr gut gut              mittelmäßig weniger gut  
                                                    �               �                           �                � 
   
 
Bemerkungen: ..……………………………………………….............................................................. 

 
III Organisation des Kurses: 
Wie schätzen Sie die Organisation des Kurses ein? 

 sehr gut gut  mittelmäßig weniger gut 
                                            �                 �                           �                 � 
  
 
Bemerkungen: ............................................……………………………………………....................... 
 
Bezüglich des Kursangebotes der Seniorenakademie wünsche ich mir für die Zukunft:  
 

................................................................................................

................................................................................................ 

                    

                SENIORENAKADEMIE 


