
Feedbackbogen 

 
 
Liebe Qualifizierungsteilnehmerin, 
lieber Qualifizierungsteilnehmer, 
 
uns liegt sehr viel an Ihrer Einschätzung zu diesem Seminar. Bitte nehmen Sie sich einige 
Minuten Zeit, um diesen Fragebogen auszufüllen. Geben Sie uns bitte ein ehrliches Feed-
back. 
 
Vielen Dank! 
 
 
 

Allgemeine Angaben zum Seminar 

Thema  

Zeitraum  

Ort  

Namen der Trainer  

 
 
 

Vorlauf 

1 Welche Erwartung hatten Sie an die Qualifizierung, welchen Nutzen haben Sie sich 
davon versprochen? 
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2 Wie haben Sie von der Qualifizierung erfahren? Wie fanden Sie die Art und Weise, 
über die Qualifizierung informiert zu werden? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inhalte der Qualifizierung 

3 Was fanden Sie gut an der Veranstaltung, was hat Sie positiv beeindruckt? Warum 
genau? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 Und was fanden Sie vielleicht auch weniger gut? Warum ist das so? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Feedbackbogen für Qualifizierungsteilnehmer | Seite 3 
 

5 Fühlen Sie sich durch die Qualifizierung gut auf Ihre Aufgabe der Moderation von Kin-
der- und Jugendbeteiligung vorbereitet? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 Welche Inhalte hätten, falls überhaupt, Ihrer Ansicht nach umfangreicher behandelt 
werden sollen? Warum meinen Sie das? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

7 Und welche Inhalte hätten, falls überhaupt, Ihrer Ansicht nach weniger umfangreich 
behandelt werden sollen? Warum meinen Sie das? 
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Veranstaltungstag(e) 

Wie fanden Sie den Tag / die Tage der Veranstaltung bezogen auf ... 

a) die Atmosphäre? 

 

 
 
 
 
 
 

b) die Räumlichkeiten?  

 

 
 
 
 
 
 

c) die Verpflegung?  

 

 
 
 
 
 
 

8 

d) den Trainer?  
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e) die Anzahl der Teilnehmer?  

 

 
 
 
 
 
 

f) die Pausenregelung?  

 

 
 
 
 
 
 

Abschluss 

9 Möchten Sie sonst noch etwas zu der Veranstaltung loswerden?  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


