
 Kurstitel:    Kurs-Nr.: 

 Kursleiter: 

 
vhs Ingolstadt 
Hallstraße 5 
85049 Ingolstadt 
 
Fax: 0841/305-1855 
E-Mail: vhs@ingolstadt.de 

Kundenbefragung 
Sehr geehrte(r) Teilnehmer(in), im Folgenden haben wir für 
Sie einige Fragen zur Veranstaltung zusammengestellt. Bitte 
nehmen Sie sich kurz Zeit, die Fragen zu beantworten. Sie 
helfen uns dadurch, unser Angebot und unsere Ausstattung 
zu verbessern und noch stärker nach Ihren Bedürfnissen 
und Interessen auszurichten. Ihre Angaben bleiben 
selbstverständlich anonym und werden vertraulich 
behandelt. Herzlichen Dank für Ihre Rückmeldung! 

 
 

Entsprach die Veranstaltung Ihren Erwartungen? 

 

□ Ja, weil / □ Nein, weil 

 

 

 

Wie fanden Sie den Zeitumfang? 

 

 

 

Würden Sie den Kurs weiterempfehlen? 

 

□ Ja, weil / □ Nein, weil 

 

 

 

Entsprach der Referent Ihren Erwartungen (fachliche Kompetenz, pädagogische 

Fähigkeiten)? 

 

□ Ja, weil / □ Nein, weil 
 

 

 

Entsprach der Service Ihren Vorstellungen (von der Abwicklung über die Anmeldung 

bis zur Durchführung)? 

 

□ Ja, weil / □ Nein, weil 
 

 

 

Hat der Raum bzw. die Ausstattung den Ansprüchen der Veranstaltung genügt? 

 

□ Ja, weil / □ Nein, weil 

 

 

 

Hat Ihnen etwas besonders gut oder gar nicht gefallen? 

Haben Sie Vorschläge für Verbesserungen, Anregungen oder einen Kurswunsch? 

 

 

 


