
 

 

 

FEEDBACKBOGEN – IHRE MEINUNG ZÄHLT! 

Liebe Gäste, 

wir freuen uns, wenn Sie sich kurz Zeit nehmen, um die folgenden Fragen zu beantworten.  

Sie unterstützen damit unsere Museumsarbeit.  

Alle Angaben sind freiwillig und anonym. 

1. Wie sind Sie auf unser Museum/ auf das Angebot aufmerksam geworden? 

O Internet   O Presseartikel  O Plakate/Flyer  O Reiseveranstalter  

O Bekannte  O Radio/Fernsehen O social media  O Sonstiges: _____________ 

 

2. Woher kommen Sie? (bitte Postleitzahl angeben): _____________ 

 

3. Welcher Altersgruppe gehören Sie an? 

O bis 18 Jahre      O 19 bis 30 Jahre O 31 bis 49 Jahre O 50 bis 65 Jahre O über 65 Jahre  

 

4. Wie sind Sie angereist? 

O Auto  O Fahrrad  O ÖPNV O zu Fuß  O Schiff      O _____________ 

 

5. Ist es Ihr erster Besuch oder waren Sie bereits hier? 

O erster Besuch  O wiederholter Besuch 

 

6. Mit wem sind Sie hier? 

O mit der Familie  O alleine        O mit Partnerin/ Partner  O mit Kinder(n) 

O mit Freundinnen/Freunden  O mit einer Gruppe        

O Kita-Gruppe    O Schulklasse     O Kindergeburtstag 

 

7. Warum haben Sie sich für einen Besuch / das Angebot entschieden? Mehrfachnennung möglich! 

O Neugier  O Wissenszuwachs / Bildung   O Familienzeit  O Unterhaltung 

O außerschulischer Lernort  O Freizeitaktivität  O Sonstiges: ____________________ 

 

8. Haben Sie an einem Angebot teilgenommen?   O Ja        O Nein 

Wenn, ja an welchem Angebot? 

O Führung (1h)         O Explore-Tour (1,5h) O Workshop (2h)      O Kindergeburtstag (2h) 

O Projekt (3h)           O Familienangebot   O Papiertheater-Aufführung  O Sonderveranstaltung 

 

Bitte wenden > >> 
   

Als Download hier: 



9. Haben Sie den Museumsbesuch vorbereitet?

O Ja: _________________________________ O Nein 

10. Werden Sie den Museumsbesuch nachbereiten?

O Ja: _________________________________ O Nein 

11. Wie lange haben Sie sich im Museum aufgehalten?

O bis 30 Minuten  O ungefähr 60 Minuten O länger als 60 Minuten 

12. Wie hat Ihnen der Besuch insgesamt gefallen?

O sehr gut    O gut

O geht so, weil________________  O nicht so gut, weil________________

13. Haben sich Ihre Erwartungen an den Besuch erfüllt?

O Ja, folgende Erwartungen wurden erfüllt:  

______________________________________________________ 

O Nein, anders war:  

______________________________________________________ 

14. Gehen Sie mit einem Erkenntnisgewinn nach Hause?

 O Ja, und zwar: 

______________________________________________________ 

O  Nein, weil:  

______________________________________________________ 

15. Haben Sie Wünsche und Anregungen?

_____________________________________________________________________

Sie können den Fragebogen auch gerne in Ruhe Zuhause ausfüllen und uns per Mail an 

museen@hanau.de schicken. Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
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