Arbeitsmaterial — Fragebogen: Teilnehmer/in bzw. Sportler/in

Fragebogen: Teilnehmer/in bzw. Sportler/in

Ihre Meinung als Teilnehmer/in bzw. Sportler/in ist uns wichtig. Hier konnen Sie lhre Meinung
duRern und den Verantwortlichen im Sportverband/-verein lhre Zufriedenheit mitteilen.

Funktion/Tatigkeit: O mannlich
O weiblich
O weder noch

0 Hauptamt
O Ehrenamt

Willkommenskultur und Miteinander

++| + | - |--

Ich fihle mich im Sportverband/-verein willkommen.

Ich fiihle mich respektiert und wertgeschatzt.

Jeder wird durch mich gleichbehandelt und wertgeschatzt.

Es herrscht ein respektvoller Umgang unter den Teilnehmer/innen.

Wenn ich Hilfe benotige, erhalte ich Unterstiitzung.

Mein/e Ubungsleiter/in bzw. Trainer/in geht respektvoll mit mir um.

Ich habe ein gutes Verhiltnis zu meiner Ubungsleiterin/meinem Ubungsleiter bzw. Trainer/in.

Bemerkungen:

Barrierefreiheit und Strukturen

|+ | - |--

Der Zugang zu den Sportstatten ist mir ohne Probleme méglich.

Wichtige Informationen sind flr mich zuganglich und verstéandlich.

Ich weil3, an wen ich mich bei Problemen wenden kann.

Die Vereinsbeitrage sind angemessen.

Bemerkungen:

Bewegungs-, Spiel und Sportangebote

|+ | - |--

Mir macht das Sportangebot SpaR.

Am Sportangebot kann ich ohne Probleme teilhaben.

Die Regeln und Prinzipien in unserer Gruppe sind gerecht.

Ich fuhle mich manchmal tberfordert.

Ich fuhle mich manchmal unterfordert.

Ich fiihle mich manchmal einem Leistungsdruck ausgesetzt.

Mein/e Ubungsleiter/in/Trainer/in beriicksichtigt meine Wiinsche.

Bemerkungen:
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Dinge, die ich gut finde:

Dinge, die mir besonders wichtig sind:

Dinge, die ich gerne andern mochte:

Folgendes wollte ich schon immer mal sagen ...

Vielen Dank fiir lhre Mithilfe.
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