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TEILNEHMER-BEFRAGUNG

FUR EINZELPROJEKTE IM RAHMEN DES BUNDESPROGRAMMS ,,DEMOKRATIE LEBEN“

Sie haben an einer Veranstaltung im Bundesprogramm Demokratie leben! teilgenommen. Bitte beantworten
Sie uns einige Fragen zu dieser Veranstaltung:

(bitte zutreffendes unterstreichen)

1. Wiealtsind Sie?

2. lhr Geschlecht?
O weiblich
O maénnlich
O divers

3. Hatdie Veranstaltung in der Freizeit oder Unterrichts-/Arbeitszeit stattgefunden?
O Freizeit
O Unterrichts-/Arbeitszeit
O sowohl als auch

4. In welchem Umfang haben Sie an der Veranstaltung teilgenommen?
O an allen Teilen der Veranstaltung
O an mehr als der Hilfte
O an weniger als der Hélfte

5. Warum haben Sie an der Veranstaltung teilgenommen?
(Kreuze bitte alles an, was fuir Dich zutrifft.)
O weil mich das Thema interessiert
O weil meine Freunde auch teilnahmen
O weil ich etwas fur die Praxis lernen wollte
O weil ich gerade nichts anderes vorhatte
O weil es in den Projekttagen angeboten wurde und ich mich dafiir gemeldet habe
O weil es in den Projekttagen angeboten und ich dafiir eingeteilt wurde

O weil ich teilnehmen musste

O etwas anderes, bitte nennen:




6. Wie haben Sie von der Veranstaltung erfahren?
O Ich habe sie mir selbst gesucht.
O Ich wurde von der Schule/ Arbeitsstelle informiert.
O Ich bin zufillig darauf gestoRen.
O Jemand hat mir davon erzshlt.

O Sonstiges:

7. Nun mochten wir noch lhre Einschatzungen zur Veranstaltung erfragen:
Wenn Sie die Veranstaltung insgesamt benoten missten, welche Zensur wiirden Sie vergeben?
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Bitte benoten Sie, wie interessant die Inhalte des Projektes waren.
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Bitte benoten Sie die Gestaltung und den Ablauf der Veranstaltung.
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VIELEN DANK!
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