
Fragebogen zur Ermittlung des Bedarfs an Qualifizie rungsmaßnahmen für 
freiwillige / ehrenamtliche Mitarbeit 

 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
in Zusammenarbeit mit Ihnen möchten wir ein Qualifizierungsprogramm für freiwillige und 
ehrenamtliche Arbeit erarbeiten. Aus diesem Grund bitten wir Sie, uns mitzuteilen, in wel-
chen Bereichen Sie Bedarf an Qualifizierungsmaßnahmen haben. Je konkreter und genauer 
Sie die Fragen beantworten, desto gezielter können wir bei der Erstellung des Qualifizie-
rungsprogrammes auf Ihren Bedarf  eingehen. 
 
 
Die Themenbereiche:  
 
Wir wünschen uns Seminare in folgenden Bereichen: 

Vereinsrecht �   Öffentlichkeitsarbeit  � 

Steuerrecht �   MS Word    � 

Fundraising �   Bildbearbeitung  � 

Moderation �   Rhetorik   �  

Buchführung �   Gesprächsführung  � 

Pressearbeit �   Konfliktmanagement  � 

Versicherungsrecht �    

weitere Vorschläge � 

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

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

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

 
Weitere Anregungen/Wünsche: 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________ 

 
Bitte teilen Sie uns mit, welchen zeitlichen Rahmen Sie bei Veranstaltungen bevor-
zugen: 
 
Fortlaufende Seminare á 2 Stunden  �   Wochendseminare     �  

 - während der Woche         �  Tagesseminare  � 

 - vormittags          �        - Samstags  � 

 - nachmittags          �   -  Sonntags  � 

 - abends �   -  Wochentags � 

Sonstige Anregungen: 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
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Fragebogen zur Aktualisierung des Wegweisers für Se lbsthilfegruppen 
im Schwalm-Eder-Kreis 

 
 
Wir sind eine Selbsthilfegruppe 
 
� zur allgemeinen Lebensbewältigung   � 
  
� bei chronischen Krankheiten und Behinderung  � 
  
� bei psychischen Erkrankungen    � 
  
� bei Suchterkrankungen     � 
 
� für Eltern, Kinder, Angehörige    � 
  
� Sonstige Anliegen     � 
    
Name der Gruppe  ....................................................................... 

 

Mitgliederzahl ....................................................................... 

Mitgliedschaften in: ....................................................................... 

 

Arbeitsschwerpunkte/Zielsetzung 

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

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

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

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

 

Kontaktperson/Name: ............................... ..................... 

 
Straße   ....................................................................... 
 
PLZ/Ort ....................................................................... 
 
Telefon ....................................................................... 
 
Fax  ....................................................................... 
 
e-mail ....................................................................... 
 
 
Gruppentreffen ................................................................................ 
 
    ................................................................................ 
 
Ort des Treffens ................................................................................. 
 
    ................................................................................. 


