
  
          
 

Gesunde Städte Projekt 
Brandenburger Str. 9 (R. 2.05) 

39104 Magdeburg 
Tel.: 0391/886 4331 

E-Mail: gsp@sgw.hs-magdeburg.de 

 
Rückmeldung 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
von den Mitarbeiterinnen Ihrer Einrichtung wurde eine Maßnahme zur Gesundheitsförderung aus dem 
Angebotskatalog des Gesunden Städte Projektes im Rahmen der Kampagne „Magdeburg bewegt – 
beweg´ Dich mit!“ durchgeführt. Um unsere Arbeit weiter zu verbessern, bitten wir Sie, uns 
nachfolgend  eine kurze Rückmeldung zur Einschätzung dieses Angebotes  zu geben. 
 
Titel des  Angebotes:            ....................................................................................................................                           
                 
1. Wie  zufrieden waren Sie mit der Planung und Organisation  des Angebotes durch das GSB? 
 
   zufrieden       teils/teil     nicht zufrieden           Gründe  ..........................................................                            
 
2. Wie zufrieden waren Sie mit  der Durchführung des Angebotes  von Seiten des Anbieters?  
 
   zufrieden      teils/teils     nicht zufrieden           Gründe ............................................................ 
    
 
3. Erreichte das Angebot alle Kinder gleichermaßen?                   ja                      nein                      
    Wenn nein, warum nahmen einige Kinder  
    nicht daran teil?      Gründe ............................................................. 
 
4. Werden Sie das Angebot wiederholen?  
 
    ja               noch ungewiss                nein                     Gründe ............................................................ 
 
 
5. Sind Sie an weiteren  Angeboten aus dem Katalog interessiert?  
                                              

             (Nummerierung – siehe Rückseite) 
    
ja  an welchen?    ............................................              nein    
  
6. Haben Sie weitere Vorschläge zur Aufnahme in den Katalog? 
 
    ............................................................................................................................................................. 
 
7. Welche Aktivitäten zum Thema gesunde Ernährung und Bewegung gibt es in Ihrer   
    Einrichtung sonst noch?     
        ................................................................................................................ 
 
8. Raum für Bemerkungen 
 
   
   
 
 
 

      Wir danken Ihnen für Ihre hilfreiche Mitarbeit.  
 
      
      
    ...................................................................              ............................................................ 

     Datum / Unterschrift                   Einrichtung/Träger 
    




