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MUSTER-FEEDBACKBOGEN QUALITÄTSZIRKEL 
 

Bezeichnung QZ: 

Thema: 

Datum: 

Ort: 

Moderator/-in: 
 

 
BEWERTUNG DER ZIRKELSITZUNG ++ + +/- - -- 

 Die Praxisrelevanz der Inhalte war …      

 Der Informationsgehalt war …      

 Die Moderation gefiel mir …      

 Das Arbeitsklima war …      

 Die Organisation der Sitzung war …      

 Der Zeitrahmen wurde eingehalten …      

 Mein eigener Erkenntnisgewinn war …      

 Der Benefit durch die gemeinsame Arbeit mit den 
anderen Teilnehmern war für mich …      

 Die Gelegenheiten zum Erfahrungsaustausch waren …       

 Meine Gesamtbewertung der Sitzung ist …      
 

 

Weiteres Feedback zur Sitzung: 
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