
Fragebogen zur Kursbewertung 

 

Vielen Dank für Ihre Mühe und das Feedback! 

 

Kursname:   ____________________________________________ 

Kursleitung:  ____________________________________________ 

Räumlichkeit: ____________________________________________ 

Datum:   ____________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

Wie beurteilen Sie die vhs Zirndorf? 
Stimme  

zu 

Stimme 
überwie-
gend zu 

Stimme 
teilweise 

zu 

Stimme 
eher 

nicht zu 

Stimme 
nicht zu 

Kann ich 
nicht 

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 
zuverlässig. 

      

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. 

      

Insgesamt bin ich mit der vhs 
zufrieden 

      

 

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

werden? 

 Presse  Internet  Bekannte  Programmheft/Magazin  Plakate   Trainer 

 

Welche Angebotsbereiche oder Inhalte interessieren Sie? 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 



Fragebogen zur Kursbewertung 

 

Vielen Dank für Ihre Mühe und das Feedback! 

 

Warum haben Sie diesen Kurs 
ausgewählt? 

Stimme  
zu 

Stimme 
überwie-
gend zu 

Stimme 
teilweise 

zu 

Stimme 
eher 

nicht zu 

Stimme 
nicht zu 

Kann ich 
nicht 

beurteilen 

Der Titel hat mich angesprochen       

Die Kursbeschreibung hat mich 
angesprochen. 

      

Der Kurs wurde mir empfohlen.       

Ich kenne diesen Kurs bereits.       

Preislich angemessen       

Der Veranstaltungsort ist gut 
erreichbar 

      

 
 
 

Wie beurteilen Sie die 
Kursinhalte? 

Stimme  
zu 

Stimme 
überwie-
gend zu 

Stimme 
teilweise 

zu 

Stimme 
eher 

nicht zu 

Stimme 
nicht zu 

Kann ich 
nicht 

beurteilen 

Der Inhalt war relevant für meine 
Bedürfnisse. 

      

Die Inhalte waren herausfordernd, 
aber gut machbar. 

      

Ich habe neue Fähigkeiten oder 
Kenntnisse erlangt. 

      

Die Inhalte waren abwechslungsreich 
und interessant. 

      

Ich fühle mich mit den Inhalten wohl.       

Die Strukturierung der Inhalte hat mir 
geholfen. 

      

Die Kursleitung ist auf meine 
Bedürfnisse eingegangen. 

      

Ich fühlte mich in der Gruppe wohl.       

 
 

Was hat Ihnen besonders gefallen oder was würden Sie sich anders wünschen? 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Bitte machen Sie hier noch ein paar Angaben zu Ihnen: 

 männlich  weiblich 

 18 bis 29  30 bis 45  46 bis 59  60 bis 75  über 75 
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