vhs.’ '® Volkshochschule Fragebogen zur Kursbewertung
‘®s® Zirndorf

Kursname:

Kursleitung:

Raumlichkeit:

Datum:
. Stimme Stimme Stimme . Kann ich
Stimme .. . . . Stimme .
Wie beurteilen Sie die vhs Zirndorf? 2u Uberwie-  teilweise eher nicht zu nicht
gend zu zu nicht zu beurteilen
Die Inhalte der Angebote sind ] ] ] ] ] ]

vielseitig und abwechslungsreich.

Die Angebote sind lebensnah.

Die Inhalte der Angebote sind
praktisch anwendbar.

Die Informationen zu den Kursen sind
zuverlassig.

Der Service der vhs ist freundlich und
hilfsbereit.

Die Angebote sind qualitativ
hochwertig.

Der Preis der Angebote ist
angemessen.

Die Veranstaltungsorte sind gut
erreichbar.

Die Angebote entsprechen der
Ausschreibung.

Ooy0) O o g o go
Ooy0) O o g o go
Ooy0) O o g o go
Ooy0) O o g o go
ooy o) 0o oo g go
Ooy0) O o g o go

Insgesamt bin ich mit der vhs
zufrieden

Wie werden Sie auf Angebote der vhs aufmerksam bzw. méchten darauf aufmerksam gemacht
werden?

|:| Presse |:| Internet |:| Bekannte |:| Programmheft/Magazin |:| Plakate |:| Trainer

Welche Angebotsbereiche oder Inhalte interessieren Sie?

Vielen Dank fiir lhre Miihe und das Feedback!



vhs; . Volkshochschule Fragebogen zur Kursbewertung

Zirndorf

L Stimme Stimme Stimme Stimme Stimme Kann ich
WarumPaben Sie diesen Kurs Uberwie- teilweise eher cht nicht
ausgewdhlt? 2 gend zu zu nichtzu "2 | beurteilen
Der Titel hat mich angesprochen |:| |:| |:| |:| D |:|
Die Kursbeschreibung hat mich |:| |:| |:| |:| D |:|
angesprochen.
Der Kurs wurde mir empfohlen. |:| |:| |:| |:| D |:|
Ich kenne diesen Kurs bereits. ] ] ] ] ] L]
Preislich angemessen |:| |:| |:| |:| D D
Der Veranstaltungsort ist gut
erreichbar O [ [ L] L] [

. . L Stimme Stimme Stimme Stimme Stimme Kann ich
Wie Peurtellen Sie die 2 liberwie-  teilweise eher Licht 70 nicht
Kursinhalte? gend zu zu nicht zu beurteilen
Der Inhalt war relevant fiir meine ] ] ] ] ] L]
Bedirfnisse.

Die Inhalte waren herausfordernd, ] ] ] ] ] L]
aber gut machbar.

Ich habe neue Fahigkeiten oder |:| |:| |:| |:| D D
Kenntnisse erlangt.

Die Inhalte waren abwechslungsreich |:| |:| |:| D |:| D
und interessant.

Ich fiihle mich mit den Inhalten wohl. |:| |:| |:| |:| D |:|
Die Strukturierung der Inhalte hat mir

geholfen. [ [ L] L] L] [
Die Kursleitung ist auf meine

Bedirfnisse eingegangen. D D D D D D
Ich fUhlte mich in der Gruppe wohl. |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Was hat lhnen besonders gefallen oder was wiirden Sie sich anders wiinschen?

Bitte machen Sie hier noch ein paar Angaben zu lhnen:
[ ] mannlich [ ] weiblich
[ ]18bis29  []30bis 45 [ ]46bis59 [ ] 60 bis 75 [] tiber 75

Vielen Dank fiir lhre Miihe und das Feedback!
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