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05/2024 

FEEDBACK – DEINE MEINUNG IST UNS WICHTIG! 

 

1. Wie zufrieden bist du im Allgemeinen mit unserem Verein? 

☺ Sehr zufrieden  zufrieden   gar nicht zufrieden 

1              3     5   

 

Deine Meinung: ………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Wie zufrieden bist du mit den bisher angebotenen Aktivitäten? 

(Turnsaalnachmittage, Nikolausfest, Osterfest, Halloween, Kreativworkshop, etc.) 

☺ Sehr zufrieden  zufrieden   gar nicht zufrieden 

1              3     5   

 

Deine Meinung: ………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

       

3. Welche/s Angebot/e hättest du gerne für dein/e Kind/er im Verein KiO? 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

4. Inwieweit treffen folgenden Aussagen auf dich zu? 

1 = ☺ trifft voll zu | 5 =  trifft gar nicht zu 

 1 3 5 

Ich fühle mich im Verein wohl (bzw. mein/e Kind/er)    

Ich besuche gerne die KiO-Veranstaltungen (bzw. mein/e Kind/er)    

Ich interessiere mich für das, was die Vereinsführung macht und plant    

Bisheriges Angebot ist ausreichend und gut?    

 

Organisation des Vereins    

Erreichbarkeit    

Auftreten    

Kommentar:  
 

 

5. Würdest du uns beim nächsten Fest unterstützen? (Bitte Nr. 11 ausfüllen) 

(Küche, Schank/Bar, Aufräumen, etc.)     

 Ja  Nein* 

*wenn nein, warum nicht? ………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 



 KiO 

Kinder in Oslip | Dica u Uzlopu 
Hauptstraße 77, 7064 Oslip 

KinderInOslip@gmx.at 
+4369911808234 |+436641677798  

Seite 2 von 2 
 

 

6. Würdest du dich mit eigenen Angeboten bei KiO einbringen? (Bitte Nr. 11 ausfüllen) 

Wenn ja, welche Aktivität? ………………………………………………………………………………………………………..…………………………. 

 

7. Zu welcher Altersgruppe zählt/en dein/e Kind/er?   

 0-3 Jahre   3-6 Jahre   6-9 Jahre   > 10 Jahre 

 

8. Falls du uns noch etwas mitteilen möchtest: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

9. Welche Angebote wünscht du dir für Kinder ab 9 Jahre? 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

10. Freiwillige Angaben*: 

 

Name: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

*Deine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben! 

 

 

HERZLICHEN DANK FÜR DEINE MITARBEIT! 


