Arbeitsmaterial — Fragebogen: Zielstellungen mit Analyseraster

Fragebogen: Zielstellungen mit Analyseraster

Ihre Meinung ist uns wichtig. Hier kdnnen Sie lhre Meinung dauRern und den Verantwortlichen
im Sportverband/-verein lhre Zufriedenheit mitteilen.

Bitte benennen Sie die Personengruppe (z.B. Vorstand, Mitglied, Ubungsleiter/in), zu der Sie
gehoren:

Bereich A — Inklusive Kulturen schaffen ++ |+ | - |--

A.1 Jede(r) fuhlt sich willkommen.

A.2 Alle beteiligten Personen haben eine gemeinsame Philosophie der Inklusion.

A.3 Die Voraussetzungen fir eine inklusive Haltung werden ermaoglicht.

A.4 Alle beteiligten Personen gehen partnerschaftlich und respektvoll miteinander um.

A.5 Alle werden in gleicher Weise wertgeschatzt.

A.6 Alle Formen von Diskriminierung werden vermieden.

Bemerkungen:

Bereich B — Inklusive Strukturen etablieren ++ |+ | - |-=

B.1 Alle Strukturen sind auf Partizipation ausgerichtet.

B.2 Alle Barrieren zur Partizipation werden abgebaut.

B.3 Der Sportverband/-verein verfigt tiber (eine dem Umfeld) entsprechende Angebotsstruktur
von Bewegungs-, Spiel- und Sportangeboten.

B.4 Verschiedene Formen der Unterstlitzung werden bereitgestellt.

B.5 Die Finanzstruktur férdert inklusive Prozesse.

Bemerkungen:

Bereich C — Inklusive Praktiken entwickeln ++ |+ | - |-=

C.1 Das Wunsch- und Wahlrecht der Teilnehmer/innen wird berticksichtigt.

C.2 Die Bewegungs-, Spiel- und Sportangebote orientieren sich an den Bedirfnissen der
Teilnehmer/innen.

C.3 Die Informationsverbreitung und Offentlichkeitsarbeit spiegelt die Verbands-/
Vereinsphilosophie wider.

C.4 Der Sportverband/-verein vernetzt sich.

C.5 Der Sportverband/-verein verfligt Uber Strategien zur nachhaltigen Vereinsentwicklung
im Bereich Inklusion und Sport.

Bemerkungen:

Vielen Dank fiir lhre Mithilfe.
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