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Evaluierungsbogen Betriebshofbesichtigung       
          
Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer, 

Sie haben an unserem Bildungsangebot „Dem Abfall auf der Spur“ der GAB teilgenommen. Der folgende 
Fragebogen gibt Ihnen Gelegenheit, uns Ihren persönlichen Eindruck zurückzumelden.  
Mit Ihrer Beurteilung und Ihren Verbesserungsvorschlägen helfen Sie uns bei der Gestaltung künftiger 
Bildungsangebote. Die Antworten können durch Ankreuzen (X) gekennzeichnet werden. 
 
Name/Firma/Organisation: 
Datum des Besuches: 
 
    

Veranstaltung      Anmerkungen 
Wie fanden Sie das Angebot insgesamt?       

Wie beurteilen Sie den organisatorischen 
Ablauf? 

      

Der zeitliche Rahmen war angemessen.       

Ihre Erwartungen wurden erfüllt.       

 

Inhalt      Anmerkungen 
Die Themen sind im Lehrplan anwendbar.       

Die Inhalte wurden verständlich vermittelt.       

Die vermittelten Inhalte waren eine 
Bereicherung. 

      

 
Referent/-in      Anmerkungen 
Die/Der zuständige Mitarbeiter/-in war 
vorbereitet. 

      

Inhalte wurden ansprechend vermittelt.       

Die/Der Mitarbeiter/-in schien fachlich und 
inhaltlich kompetent. 

      

 
Mitwirken ja wenig nein Anmerkungen 
War eine aktive Mitarbeit möglich? 
 

    

Wünschen Sie mehr aktive Mitarbeit? 
 

    

War Zeit für Diskussionen?  
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BNE- Bezug der Veranstaltung 
„Dem Abfall auf der Spur“ ist ein zertifiziertes Bildungsangebot. Wir wollen in unseren 
Lehrveranstaltungen zu nachhaltigem Handeln anregen, um den nachkommenden 
Generationen eine intakte, ökologische, soziale und ökonomische Welt zu hinterlassen. 

Anmerkungen 
Zusammenhänge zwischen dem eigenen 
Verhalten und den Auswirkungen auf die 
Natur sind deutlich geworden. 

Organisation Anmerkungen 
Wie beurteilen Sie die Kommunikation mit 
der GAB? 

Wie sind Sie auf die Veranstaltung aufmerksam geworden? 

Internet  Zeitung Kollegen Sonstiges 

Ist diese Veranstaltung weiterzuempfehlen? ja nein 

Anmerkung     

Auch die Meinungen der Kinder sind uns wichtig. Darum bitten wir Sie, die 
folgenden Fragen an die Klasse zu stellen. Die Bewertung erfolgt anhand von 
Schulnoten (nur auszufüllen, wenn es sich um eine Schulklasse handelt) 
(1: sehr gut bis 6: ungenügend). 

Wie fandet ihr das Angebot?  1 2 3 4 5 6 

Wollt ihr noch mehr zu dem Thema wissen?  ja nein 

Was hat euch besonders gefallen? 

Was würdet ihr anders machen? 

Vielen Dank  

Bitte senden Sie uns den ausgefüllten Bogen einfach über den unten angefügten Sendebutton 
oder per E-Mail zurück: Flor@gab-umweltservice.de 
GAB - Gesellschaft für Abfallwirtschaft und Abfallbehandlung Bundesstraße 301, 25495 Kummerfeld 
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