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KEB Bayern

„Sozialethische Offensive“

best practice Prämierung: Bewerbung
Name der Einrichtung:


Titel der Veranstaltung:


Datum:




Veranstaltungsort:



- Bitte Eintragungen direkt nach den Fragen vornehmen -

1. Darstellung der Veranstaltung

1.1 Inhalte
Bitte beschreiben Sie die genauen Inhalte, den Aufbau und den beabsichtigten Zielen Ihrer Veranstaltung (bis zu 1 Seite).
1.2 Didaktik/Methodik 
Welche didaktischen Mittel / welche Methoden wurden angewandt (bis zu ½ Seite)?
1.3 Adressaten/Zielgruppen

Wollten Sie spezielle Adressaten/Zielgruppen erreichen? Wenn ja, welche?

1.4 Kooperationen
Bitte geben Sie den Namen (z.B. von Partnern innerhalb der KEB Bayern, innerkirchlich, außerkirchlich; Medienpartner) sowie das Anliegen an, das Sie mit der Zusammenarbeit verfolgt haben.

1.5 Öffentlichkeitsarbeit
Mit welchen Mitteln haben Sie auf die Veranstaltung aufmerksam gemacht (ggf. Belegexemplar beifügen)? 

Haben die Adressaten/Zielgruppen der Veranstaltung Ihre Werbestrategie beeinflusst? Wenn ja, wie? 
2. Evaluation der Veranstaltung

2.1 Teilnehmer
· Wie viele Teilnehmer haben Sie erreicht? 
· Kamen die Teilnehmer aus der Zielgruppe, die Sie erreichen wollten? 
· Waren die Teilnehmer mit der Veranstaltung zufrieden?
2.2 Auswertung der Teilnehmer-Evaluation
Als Nachweis einer schriftlichen Teilnehmer-Bewertung ist deren Auswertung als Anlage beizufügen.
2.3 Kooperationen

· Wie bewerten Sie ggf. eingegangene Kooperationen? 
· Wurden die gewünschten Wirkungen erzielt? Wann ja/nein, warum?
2.4 Gesamteindruck
· Wurden die angestrebten Veranstaltungsziele erreicht? 

· Hat die Veranstaltung zu neuen Initiativen, Projekten etc. geführt? Wenn ja, welche?
· Welche öffentliche Wahrnehmung/Wirkung hat die Veranstaltung erzielt?

· Welche neuen Fragen wurden angeregt? Welche Fragen blieben offen?

· Was ist aus Ihrer Sicht nicht gelungen?

3. Ideen zur Übertragbarkeit in der KEB
Ist diese Veranstaltung (entweder in Gesamtheit oder zu Teilen: z.B. Konzept, Methodik, Werbung, …) aus Ihrer Sicht auf andere KEB-Einrichtungen übertragbar? Welche Bedingungen müssten dafür erfüllt sein?
4. Weitere Anmerkungen
__________________




____________________________

Datum







Stempel/Unterschrift
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