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Feedbackbogen nach der Veranstaltung 

1. Wie beurteilen Sie den Workshop?

Sehr gut Gut befriedigend ausreichend mangelhaft 

Informationsgehalt 

Alltagsbezug 

Möglichkeit zur Mitarbeit 

Ist der zeitliche Rahmen 

ausreichend? 

Veranstaltungsort 

Trifft zu Trifft eher 

zu

Teils teils Trifft eher 

nicht zu

Trifft nicht 

zu

War der Inhalt für Sie 

persönlich relevant? 

Wurden Ihre Erwartungen 

erfüllt? 

Möchten Sie sich weiter mit 

dem Thema beschäftigen? 

Möchten Sie für sich in Ihrem 

Alltag etwas ändern? 



 

   

 

2. Wie geht es Ihnen jetzt? 

      

 

 

 

     

3. Was hat Ihnen gut/nicht gefallen? 

      

 

 

 

     

4. Drei Punkte, die ich umsetzen will…. 

1. 

 

2. 

 

3. 

     

      

5. Sonstiges…      

 

     

Vielen Dank für Ihre Rückmeldung! 
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