Ticrpark 9
Sababurg

Evaluierungsbogen
fiir die Fiihrung/ Veranstaltung im Tierpark Sababurg

Ihre Meinung ist uns wichtig, um uns und unser Angebot weiter zu verbessern.
Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Beurteilung
Bitte zutreffendes ankreuzen.
Nr. Kriterien 1 (sehr gut) 6 (sehr schlecht)

112 |3| 4] 5 6

1. |Die Organisation durch den Tierpark ist... (vor Beginn)
Die Organisation wahrend der Veranstaltung ist...

Das Thema und die Ausdrucksweise ist der Zielgruppe
angepasst...

4. |Der/ die Referent*in ist fachlich kompetent.. | |
5. |Der/ die Referent*in ist gut verstandlich... |_|__
6. | Auf Fragen und Einwande der Teilnehmenden wird

eingegangen...
7. |Interesse wird geweckt...

8. |Eigenes Wissen wird erweitert...

9. |Die Atmosphare zwischen den Teilnehmenden ist...
10. [ Die Dauer der Veranstaltung ist...

11. | Die eingesetzten Materialien sind...

12. |Ich kann die Veranstaltung weiterempfehlen. ..

13. | Mein Interesse fiir zukiinftige Veranstaltungen ist
geweckt worden...

14. | Der Gesamteindruck der Veranstaltung ist...

Anregungen/ Bemerkungen:

Bewertung an Herrn Frank - fabian.frank@tierparkverwaltung.de - 05671/766499-13

Tierpark Sababurg - Sababurg 1 - 34369 Hofgeismar
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