Teilnahmeliste

fur eine Bildungsveranstaltung in der padagogischen Verantwortung des

Koops

erations-Nr.

L

Thema der Veranstaltung

Veranstaltungsort

Verein Niedersdchsischer
BILDUNGSINITIATIVEN e.V.

PLZ Ort
StraRe Nr.
Begonnen am Beendet am zjrjg?der
Tag Monat Jahr Uhrzeit Tag Monat Jahr Uhrzeit a 45 M|r|

Bitte die Teilveranstaltungen auf der Riickseite eintragen, wenn die Teilnahmeliste nicht nur fir einen Veranstaltungstermin,
sondern fir eine Veranstaltung mit mehreren Teilen genutzt wird (Arbeitskreise, Kurse mit mehreren Blécken etc.)

Veranstaltungsleitung:

Name Vorname Anschrift Unterschrift
[] Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt
D Die Anschriften der Teilnehmenden sind
bekannt
Dozent*in | Referent*in:
Name Vorname Anschrift Unterschrift
. *i . bitte
Teilnehmer*innen: ankreuzen
Nr. |Name Vorname Wohnort Unterschrift
© Mit der Unterschrift bescheinigen
Strane’ Nr" PLZ’ Ol’t g %’ die Teilnehmenden, dass sie an der
'g S Veranstaltung teilgenommen
haben
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Die Datenerhebung erfolgt auf Grundlage des NEBG. Der VNB verpflichtet sich zur Wahrung der DS-GVO. Nahere Informationen entnehmen Sie der
Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO und der Datenschutzerklarung des VNB e.V. auf www.vnb.de | datenschutz@vnb.de

(fallt VNB Buro aus)

Nachweis-Nr.
Vorjahr

Verein Niederséchsischer Bildungsinitiativen e.V. (VNB) - Landeseinrichtung der Erwachsenenbildung | www.vnb.de | info@vnb.de | +49 (0)511 307660



Wochentag

Teilveranstaltungen

Tag Monat Tag Monat Tag Monat Tag Monat Tag Monat Tag Monat
1 9 17 25 33 41
2 10 18 26 34 42
3 11 19 27 35 43
4 12 20 28 36 44
5 13 21 29 37 45
6 14 22 30 38 46
7 15 23 31 39 47
8 16 24 32 40 48

Evaluation der Veranstaltung
Inhaltliche Gestaltung, raumlicher und personeller Rahmen der Veranstaltung waren Gegenstand der Evaluationsgesprache
mit den Teilnehmer*innen. Die Gesprédche fanden in einer Feedback-Runde statt:

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr . .
D gab es dariber hinaus
D am letzten Veranstaltungstag D am ‘ ‘ am ‘ ‘ eine Zwischenauswertung

D Die Ergebnisse der Evaluation wurden im Fragebogen »Abschlussbefragung fiir Arbeitskreisleiter*innen« dokumentiert
und werden bei der Gestaltung weiterer Veranstaltungen beriicksichtigt.

D Diese Auswertung wurde durch eine schriftliche Einzelbefragung »Abschlussbefragung fiir Teilnehmer*innen« erginzt.

Die bnisse sind dok iert und kd hen werden bei / in der Institution / beim KOOP:

Anderung der Veranstaltung
Gegeniiber der urspriinglichen Planung hat sich bei der Durchfilhrung umseitig genannter Veranstaltung folgende Anderung ergeben:

Veranstaltungsort: PLZ, Ort, Stralle, Nr. begonnen am beendet am
Tag Monat Jahr Uhrzeit Tag Monat Jahr Uhrzeit
bei Arbeitskreisen Wochentag Veranstaltungsleitung/Referent*in
Titel
Sonstiges

Lob oder Kritik an: lob-und-kritik@vnb.de @

Verzin Hiedersgchsischer
BILDUNGSINITIATIVEN 2.\,
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