
 

 

Solidargemeinschaft BGL e.V.   
                                   

Biosphärenregion
Berchtesgadener Land  

 

„Schule für`s Leben – in Werkstatt, Küche und Natur“ 
 

Evaluierungsbogen  
 

Wir ………………………………………………………………………………………………………....................…................................................................  
            Name der Schule, Klassenstufe, Lehrkraft  

 

haben am ………………………………………  

 

an der Veranstaltung …………………………………………………................................................................................  

 

der Biosphärenregion Berchtesgadener Land und 

der Solidargemeinschaft BGL "Aus der Region - für die Region"  teilgenommen.  

 

Leitung der Veranstaltung: ……………………………………………………………..................................................  

 

Zufriedenheit: bitte ankreuzen  
 

Sehr zufrieden   0  0  0  0  0    unzufrieden  

 
Das hat uns gut gefallen: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………........................................................................................................................................................................................  
Das hat uns weniger oder nicht gefallen:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………........................................................................................................................................................................................  
O  Wir würden gerne zu einem späteren Zeitpunkt wieder teilnehmen  

 

Sonstiges: 

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

  
................................................................................................................................................................................................................. 
 

Kontakt (freiwillige Angabe von Email / Telefon):  

  

……………………………………………………………………………………………………………  

 

Datum, Unterschrift der Lehrkraft………………………… ………………………………………….  

 


