\'} h S ?..0 Amt Schenefeld
Feedbackbogen
zur besseren Organisation der VHS

lhre Meinung ist uns wichtig. Sie erméglichen uns damit, uns weiterzuentwickeln und zu
verbessern. Hierfiir méchten wir uns vorab schon einmal bei ihnen bedanken.

Bitte einmal im Semester ausfiillen und per Mail an vhsleitung@amt-schenefeld.de senden. Das
Formular in digitaler Form finden Sie auf unserer Homepage unter https://www.amt-
schenefeld.de/leben-erleben/kinderbetreuung-und-bildung/volkshochschule

Wir freuen uns, wenn wir den Absender erkennen kénnen, da wir dann auf Kritik oder Anregungen
gezielt reagieren kénnen. Auf Wunsch kann der Feedbackbogen auch anonym online ausgefiillt
oder liber den Briefkasten der VHS zugestellt werden.

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit bei der Verbesserung der Qualitdit unserer Einrichtung.
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VhS..- Amt Schenefeld

Das fand ich besonders gut:

Anregungen, Anmerkungen und Verbesserungsvorschlage zur Weiterentwicklung
unserer VHS:

Datum: Name: (Freiwillig)
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