AS:
@ Wir sind Tauchenflj

Feedback-Formular

Trotz all unserer Bemihungen Dir die bestmogliche Tauchausbildung angedeihen zu lassen, gibt es
dennoch immer wieder Potenzial wie wir unsere Arbeit weiter verbessern kénnen. Aus diesem Grund
bitten wir Dich, uns mittels des unten stehenden Formulars deine Wiinsche, Anregungen oder
Beschwerden mitzuteilen. Selbstverstdandlich nehmen auch wir auch Lob gerne entgegen.

Deine Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt. Bitte gib dein Feedback gleich ab
bzw. leite dieses an sekretariat@tsvoe.at weiter.

Tauchkurs

Tauchverein

Tauchlehrer:in

Datum

Was hat mich an dem Tauchkurs begeistert?

Was hat mir nicht so gut gefallen oder was gibt es noch zu verbessern?
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mailto:sekretariat@tsvoe.at

AS:
@ Wir sind Tauchenflj

Feedback-Formular

Bitte bewerte die folgenden Fragen auf einer Skala von 1 bis 5 ((1 = Trifft vollstandig zu, 5 = Trifft

Uberhaupt nicht zu)

Die Kursorganisation und -inhalte entsprachen der
Kursauschreibung

Der/Die Tauchlehrer:in war gut vorbereitet

Die Inhalte wurden verstandlich und nachvollziehbar erklart

Ich fihlte mich mit dem/der Tauchlehrer:in wahrend den
Tauchgangen im Pool bzw. Freiwasser immer sicher

Es gab genligend Zeit fiir das Training der Praxistibungen

Die Unterlagen waren gut aufbereitet und sind fir mich nutzbar

Ich wurde liber die Rahmenbedingungen des Tauchkurses und tber
die weitere Nutzung meiner personlichen Daten informiert

Ja

Nein

Vielen Dank, dass Du dir die Zeit genommen hast!

Diese Angabe ist selbstverstandlich freiwillig

Name des/der Teilnehmer:in

Unterschrift
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