
Mitgliederbefragung 

 

1. Zu welcher Abteilung gehörst Du? 

 

    Handball                     Turnen                                Floorball 

 

a) Welche anderen Angebote in unserem Verein würden Dich interessieren?/ Welche 

Angebote vermisst du? 

 

 

 

 

2. Warum hast Du dich für den Verein TSV Griedel entschieden? 

 

 

 

 

3. Was sind die drei größten Stärken des Vereins? 

 

 

 

 

 

4. Wie beurteilst Du die Arbeit des TSV Griedel?  

  schlecht        eher schlecht   teils, teils              eher gut      gut 
 

 

5. Was sollten wir im Verein verbessern? Was würdest Du dafür tun? 

 

 

 

 

 



Mitgliederbefragung 

 

6. Beteiligst Du dich bereits im Verein?  

      Ja   Nein 
 

a) Wenn ja, in welchem Bereich? 

 

      Vorstandsarbeit         Trainer/ Übungsleiter                         Betreuer              
      Wirtschaftsdienst         Sekretär/Zeitnehmer                  Sponsor 
      Schiedsrichter          Organisation         __________________ 
 

b) Wenn nein, würdest Du dich beteiligen wollen? 

      Ja   Nein 
             

              c) Wenn ja, wo würdest Du dich gerne engagieren?  

     Vorstandsarbeit         Trainer/ Übungsleiter                      Betreuer              
     Wirtschaftsdienst         Sekretär/Zeitnehmer               Sponsor 
     Schiedsrichter          Organisation      ____________________ 

 

7. Was wünschst Du dir von deinem Verein in den nächsten Jahren?  

 

 

 

8. Welche Bedeutung hat für dich das Ehrenamt? 

 

 

 

9. Würdest Du gegen finanzielle Unterstützung Aufgaben in deinem Verein 

übernehmen? 

   Ja   Nein 
 

10. Wie alt bist Du? 

 

 

 

  weiblich  männlich  
 

Hier kannst Du deinen Namen angeben: _________________________________ 
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