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Evaluation für Kultureinrichtungen: 
 

Ihre Meinung ist uns wichtig! Denn unser Ziel ist es, Sie zu unterstützen und das Projekt 
„Kultur-Spatz“ stetig auszubauen und zu verbessern. 

 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit. 

 
 
Kultureinrichtung:      Veranstaltungsdatum: 
Teilnehmende Klasse:     Schule: 
 
 

1. Wie sehr sind Sie hinsichtlich der Vorbereitung Ihres Angebots zufrieden? 

(Buchungsanfragen, Terminvereinbarungen, …) 

 sehr gut           gut           mäßig gut           weniger gut   

 

2. Wären weitere Informationen hinsichtlich der Klasse für Sie nötig gewesen? 

 Ja        Nein 

 
Sollten weitere Informationen nötig gewesen sein: Welche wären wünschenswert? 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

3. Wie zufrieden sind Sie selbst mit der Durchführung Ihres Angebots? 

(Schulnotensystem)  

1 2 3 4 5 6  

 

4. Waren Ihrer Meinung nach die Kinder an dem Angebot interessiert? 

 sehr interessiert      interessiert      mäßig interessiert      weniger interessiert 

 

5. Was lief aus Ihrer Sicht besonders gut mit dieser Klasse und der begleitenden 
Lehrkraft (Organisation, Vermittlung der Inhalte, Methoden, Kommunikation, …)? 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

6. Gab es Probleme vor, während oder nach dem vereinbarten Termin? 

 Ja, hinsichtlich      Nein 

-------------------------------------------------- 

Sollten Probleme vorhanden gewesen sein: Konnten diese gelöst werden? 

 Ja        Nein 

 

7. Worin sehen Sie Verbesserungspotenzial? Gibt es weitere Rückmeldung?  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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