
Berichtsbogen ReferentIn 

Titel der Veranstaltung: ______________________________________________________ 

Datum: __________

Initiative: 

 Initiative ReferentIn/Verein  Vermittlung durch thebit-Koordination 

Eingesetzte Materialien: 

 Dias, Bilder  Karten, Folien, Schautafeln  Film-(sequenz) 

 Gegenstände  Text 

andere:______________________________ 

Eingesetzte Methoden: 

 Vortrag  Geschichten erzählen  Gruppenarbeit

 Theater  Gesprächskreis/Diskussion  Musik/Tanz 

 Rollenspiel   Bewegungsspiele 

 Kunst/Malen/Basteln  Methoden Globalen Lernens (z.B. Weltspiel ) 

wenn ja, welche:__________________________ 

 andere: ______________________________ 

Bewertung der Vorbereitung und der Veranstaltung: 

Vorbereitung der Veranstaltung 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
stimmt genau 

stimmt zum 
Teil 

stimmt nicht 

Die Teilnehmenden sind, Ihrem Eindruck nach, auf 

die Veranstaltung vorbereitet gewesen 

Bewertung der Veranstaltung stimmt genau 
stimmt zum 

Teil 
stimmt nicht 

Der Bezug zum Alltag der Teilnehmenden wurde 

hergestellt 

Die Didaktik/Methodik entsprach den Bedürfnissen 

der Teilnehmenden 

Die Teilnehmenden wurden aktiv in die Gestaltung 

der Veranstaltung einbezogen 

Die Teilnehmenden wurden durch die 

Veranstaltung in die Lage versetzt, sich eine 

eigene Meinung zum Thema zu bilden? 

Das Feedback wurde mit folgender Methode eingeholt: 

Gab es Probleme im Vorfeld oder bei der Durchführung der Veranstaltung? 
 nein  ja, welche 

Kommentare des/r Referenten/in: 

Bei mehrtägigen Veranstaltungen (z. B. Projektwochen) können zusammenfassende Berichte abgegeben werden. 
Stand: Januar 2016 

Senden Sie dieses Formular per E-Mail an: thebit@ewnt.org oder per Post 
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