
Bergsportschule 

GRISCHUNALPIN Rückmeldung Kurs Nr. _________ 
 

Leitung: ______________ 

 

 

Damit wir unser Angebot ständig verbessern können, sind wir sehr an Rückmeldungen unserer 

TeilnehmerInnen interessiert.  

Wir bitten Dich deshalb, dieses Blatt auszufüllen und am Kursende dem Leiter abzugeben oder  

an uns zu faxen (081 252 95 44) oder zu schicken (Postfach 56, 7074 Malix). Danke! 

 

Bitte äussere Dich zu den folgenden Punkten (was war gut/schlecht, Verbesserungsvorschläge): 

 
1. Information vor dem Kurs  (Detailprogramm, Betreuung durch das Büro, Programmheft, 

Internetseite; wie bist Du auf grischunalpin gestossen?) 
 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

2. Der Kurs  (Kursinhalte, Unterlagen) 
 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

3. Der Bergführer/die Bergführerin (Persönlichkeit, Fachkompetenz, methodische und 

didaktische Fähigkeiten) 
 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

4. Das Gebiet (Wie hat es Dir gefallen, war es geeignet für diesen Kurs?) 
 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

5. Unterkunft und Verpflegung 
 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

6. Diverses 
 

___________________________________________________________________________ 

Datum Name 


