Evaluationsbogen ,,Familien in Bewegung”

Uber die durchgefuhrte Kursstaffel im Rahmen des Projektes ,Familien in Bewegung” vom

Landessportverband Schleswig-Holstein e.V..

AT

Spor

Sportart

Sportverein

FGhren Sie bereits eine Sportart in
einem Verein aus?

Ja, alle Familienmitglieder

Ja, die Kinder

Ja, die Eltern / Grof3eltern

Nein

Treten Sie dem Verein nach dem
Kurs bei?

Ja

Nein, weil

Wir Uberlegen noch

Wie haben Sie vom Kursangebot
erfahren?

Persénliche Ansprache

Flyer und Plakate

Zeitungsanzeige

Soziale Netzwerke

Vereinshomepage / Vereinszeitung

Sonstiges:

Wirden Sie erneut an einem Kurs
im Projekt ,,Familien in Bewegung”
teilnehmen?

Ja, am liebsten in der Sportart:

0| ol/olooloooo 0 o0oodd

Nein, weil

Sonstiges Feedback:

Vielen Dank!
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