Allgemeine Angaben

Dweiblich Dménnlich Ddivers

DEItern von Kindern unter 14 Jahren

|:|14-18 |:|19-25 |:|26-40

Berufsgruppenzugehdérigkeit

DSchUIer DAusbiIdung/Studium

Abteilungszugehorigkeit

[Jrusban [Jrandbail [ Jxendo
DSchwimmen DRehasport DSenioren

|:|41 - 65 |:|uber 65

Dberufstétig D Rentner

. Trifft Gberhaupt| WeiR
Treffen folgende Aussagen fiir Sie zu? Trifft voll zu (1) . P .
nicht zu (6)| nicht

Aussagen zum Leistungsangebot
Die Sportanlagen sind gut ausgestattet 1 2 3 4 5 6
Die Sportanlagen sind in einem guten

1 2 3 4 5 6
Zustand
Das Ambiente der (Sport-)Anlagen ist

1 2 3 4 5 6
angenehm
Das Sportangebot ist vielfaltig 1 2 3 4 5 6
Der Verein l?letet geniigend 1 5 3 4 s 6
auBersportliche Angebote
Dl.e Organisation des Vereinsbetriebs lauft 1 5 3 a s 6
reibungslos
Bei Anliegen weil} ich, an wen ich mich 1 5 3 4 s 6
wenden muss
lhre Anmerkungen zum
Leistungsangebot:
Aussagen zur Vereinskultur
In diesem Verein wird Gemeinschaft groR 1 5 3 5 6
geschrieben
In diesem Verein ist jeder willkommen 1 2 3 5 6
Die Engagementbereitschaft der Mitglieder . 5 ) < .
ist grof
Es herrscht eine gute Stimmung 1 2 3 5 6
Es gibt stérende Konflikte 1 2 3 5 &
Im Verein wird mit Kritik gut umgegangen 1 2 3 5 6
Der Verein macht eine gute Kinder- und

. 1 2 3 5 &

Jugendarbeit
Ihre Anmerkungen zur Vereinskultur:




Trifft Gberhaupt| WeiR
Treffen folgende Aussagen fiir Sie zu? Trifft voll zu (1) ! u up R !
nicht zu (6)| nicht
Aussagen zum Personal
Die Trainer / Ubungsleiter sind freundlich 1 2 5 &
Die Trainer / Ubungsleiter sind zuverlassig 1 2 5 6
Die Trainer / Ubungsleiter sind kompetent 1 2 5 6
Die Vereinsfiihrung ist gut erreichbar 1 2 5 6
Das Auftreten der Vereinsfiihrung ist positiv 1 2 5 6
Ihre Anmerkungen zur Personal:
Aussagen zum Mitgliedsbeitrag
Der Mitgliedsbeitrag ist angemessen 1 2 5 6
lhre Anmerkungen zum Mitgliedsbeitrag:
Aussagen zur Zufriedenheit
Ich bin mit diesem Verein zufrieden 1 2 5 6
Ich fiihle mich diesem Verein verbunden 1 2 5 &

Aussagen zu ihrer Beteiligung

Wie haufig nehmen Sie am Trainings-, Spielbetrieb, und/oder Kursangeboten der DJK teil

Dl x Woche DZ x Woche D?: x Woche oder mehr

Aussagen zur zukiinftigen Entwicklung

Welche der folgenden Angebote wiirden Sie sich wiinschen?

DMusik/Tanz DNordic Walking I:] Entspannungskurs I:] Lauftreff
DFitness-Kurse

DTrendsports (Crossboccia, Airbadminton, SUP)

Eigene Anmerkungen:

Dunregelmé[&ig

D gar nicht

z. B. tagsliber

DAngebote flr Senioren




Aussagen zu Mitarbeit im Ehrenamt

Sind Sie bei der DJK TuS Ruhrtal ehrenamtlich tatig?

Dja DNein

Wenn ja als
DUbungsIeiter/in Betreuer /in DMitarbeit in einem Abteilungs-Ausschuss / Ehrenrat
DMithiIfe Veranstaltungen DSchiedsrichter/in Kampfrichter / in

Din einem Wahlamt DSonstige Mitarbeit

Kénnen Sie sich vorstellen Aufgaben im Verein zu ibernehmen?

Dja DNein

Wenn ja
Din einem Wahlamt Dbei zeitlich begrenzten Projekten
DMithiIfe Veranstaltungen DUbungsIeiter/in Betreuer /in

Freiwillige Angaben:

Wenn Sie es erlauben wiirden wir Sie hinsichtlich einer Mitarbeit in unserem Verein gerne ansprechen.
Damit lhre Antworten weiterhin anonym bleiben geben Sie uns hierzu lhre Erreichbarkeit auf dem
nachsten Blatt an und senden sie das Blatt getrennt an uns zuriick!

Bitte senden Sie uns den Fragebogen bis 15. September 2023 an

DJK TuS Ruhrtal Witten e. V.
llona Besthorn
Zikadenweg 15
44797 Bochum

zuriick oder geben ihn Ihrem Abteilungsleiter oder einem Vorstandsmitglied.

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!

Ihre Angaben werden anonym und vertraulich ausgewertet



Ruckantwort Mitarbeit

Name, Vorname:

Ich kann mir vorstellen im Verein DJK TuS Ruhrtal Witten mitzuarbeiten. Sie diirfen gerne mit mir unter

Telefon:

oder

Email:

Kontakt aufnehmen.

Bitte dieses Blatt getrennt vom Fragebogen an uns zurlicksenden, bzw. bei lhrem Abteilungsleiter oder einem
Vorstandsmitglied abgeben.
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