
 

 

Der Fragebogen besteht aus drei Blättern:  

Das erste Blatt betrifft den Verein.  Das zweite Blatt soll von den Trainern ihres Vereins ausgefüllt 

werden, die eine Lizenz besitzen. Das dritte Blatt soll von den Trainern ihres Vereins ausgefüllt 

werden, die keine Lizenz besitzen. Bitte kopieren sie sich das zweite und dritte Blatt so oft, wie sie es 

brauchen. Bei drei Trainern mit und zwei ohne eine Lizenz würden Sie also das zweite Blatt dreimal 

und das dritte zweimal kopieren und von den entsprechenden Trainern ausfüllen lassen. Bitte achten 

Sie darauf, dass alles vollständig ausgefüllt ist. Anschließend packen Sie die Blätter (inklusive des 

ersten Blattes) zusammen und schicken es bis zum 15. März an Ihren Kreispräsidenten. 

 

Name des Ausfüllenden: _______________  Geburtsdatum:__________________ 

Name des Vereins: ____________________   

Mannschaften:  

Spielklasse Altersbereich Trainer Lizenz 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Wie beurteilen Sie aus Ihrer Sicht das Qualifizierungsangebot des FSA? 

____________________________________________________________________________ 

Wie beurteilen Sie die Informationen über Qualifikationsangebote? 

____________________________________________________________________________ 

Welche Änderungen oder Ergänzungen würden Sie sich bezüglich der Qualifizierung wünschen? 

____________________________________________________________________________ 

 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!



 

 

 

     Für Trainer mit einer Lizenz 
Name:___________________  Vorname:_________________  Geburtsdatum:_________________ 

 

(1) Welche Lizenz besitzen Sie?           (8) Welche Veranstaltungen haben Sie besucht? 

 Fußballlehrer                     Infoabend           

 A-Lizenz             C-Breitenfußball    Kurzschulung   

 B-Lizenz    C-Leistungsfußball    Andere ________________________                 

                          

(2) Wie Beurteilen Sie die Lizenzausbildung im FSA inhaltlich?       (9)Wie beurteilen Sie die besuchte(n) 

 Inhaltlich gut ausgewählt                Veranstaltung(en)?      

 Angemessen abgestimmt auf die Praxis              Infoa.    Kurzschul.  

 Teilweise sinnvoll                     Inhaltlich gut ausgewählt

 Unpassend                      Gut abgestimmt auf die Praxis

                        Teilweise sinnvoll 

(3) Welche Inhalte aus welcher Lizenz würden Sie streichen?    Unpassend 

 B-Lizenz:______________________________ 

 C-Breitenfßbl.:_________________________            (10) Welche Themen würden Sie sich ergänzend          

 C-Leistungsfbl.:_________________________          wünschen?    

                Infoabend:_________________________ 

 (4) Mit welchen Themen würden Sie sich gern intensiver befassen?              Kurzschulung:______________________  

 B –Lizenz:___ ___________________________                  

 C-Breitenfbl.:___________________________               (11)Möchten Sie über        Lizenzausbildung 

 C-Leistungsfbl.:__________________________                und/oder      Fortbildungsangebote informiert 

                      werden, dann kreuzen Sie bitte          

(5) Welche Themen würden Sie sich ergänzend  wünschen?  entsprechendes an und tragen Sie hier  

 1._____________________________________    bitte ihre Kontaktdaten ein:                

 2._____________________________________                       E-Mail:_______________________________

         Tel.Nr.:_______________________________ 

(6) Haben Sie bereits andere Qualifizierungsangebote       

      wahrgenommen (Infoabende, Kurzschulungen)?         (12) Sind Sie an einer Qualifizierung          

  Nein  Ja          im Bereich weiblich Interessiert? 

Sollten Sie „Nein“ angekreuzt haben, beantworten Sie bitte                 Ja                   Nein 

anschließend Frage (7) und fahren Sie dann bei Frage (11) fort.  

Wenn Sie „Ja“ angekreuzt haben, machen Sie bitte bei Frage (8)         (13) Besteht gesonderter Bedarf im C-, B-     

weiter.               oder A-Jugend Bereich? 

                       Ja                   Nein 

(7)Warum nicht? Zu teuer               

   ungünstige Termine           (14) Haben Sie weitere Ideen, wie die   

   brauche ich nicht    Qualifizierung für Sie interessanter gestaltet 

   Inhalte sind für mich unsinnig   werden könnte? _______________________ 

   Termine nicht bekannt                                            _____________________________________ 

                                                 _____________________________________ 

       

      Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 



 

 

 

     Für Trainer ohne eine Lizenz  

Name:__________________  Vorname:__________________ Geburtsdatum:_______________ 

(1) Was hat Sie bisher davon abgehalten eine                                       (3d) Welche Themen würden Sie sich ergänzend           

Lizenz zu erwerben?     Wünschen?  

  Zu teuer    Infoabend: __________________________ 

  Ungünstige Termine   Kurzschulung:________________________ 

  Unbekannte Termine 

  Inhalte für mich unsinnig   (3e) Wie beurteilen Sie das Preis/Leistungs- 

  Zu Umfangreich   Verhältnis? 

  Brauche ich nicht       Infoabend  Kurzschulung 

        Sehr gut 

(2) Haben Sie bereits andere Qualifizierungsangebote  Angemessen 

      wahrgenommen (Infoabende, Kurzschulungen)?  Schlecht 

  Ja  Nein 

Sollten Sie „Nein“ angekreuzt haben, beantworten Sie bitte  (4) Sind Sie an einer Qualifizierung im  

nun Frage (3a) und fahren Sie anschließend Frage (4) fort. Falls Bereich weiblich interessiert? 

Sie „Ja“ angekreuzt haben, machen Sie mit Frage (3b) weiter.  Ja  Nein 

 

(3a) Warum nicht?     (5) Besteht gesonderter Bedarf im C-, B- und      

  Zu teuer    A-Jugend Bereich? 

  Ungünstige Termine    Ja  Nein 

  Unbekannte Termine 

  Inhalte für mich unsinnig             (6) Beabsichtigen Sie in Zukunft eine   

  Zu umfangreich   Trainerlizenz zu machen? 

  Brauche ich nicht    Ja  Nein 

 

(3b) Welche Qualifizierungsangebote haben Sie  (7) Möchten Sie über       Lizenzausbildung 

        Besucht und wie oft?       und/oder       Fortbildungsangebote informiert  

 Veranstaltung  Anzahl   werden, dann kreuzen Sie entsprechendes an 

  Infoabend _____mal  und tragen hier Ihre Kontaktdaten ein: 

  Kurzschulung _____mal  E-Mail:__________________________________ 

  Andere  _____mal  Tel. Nr.:_________________________________ 

        

(3c) Wie beurteilen Sie die besuchte(n)   (8) Haben Sie weitere Ideen, wie wir die 

       Veranstaltung(en) inhaltlich?     Qualifizierung für Sie interessanter gestalten 

      Infoa.   Kurzschul.   Andere    Können?______________________________ 

           Inhaltlich gut ausgewählt   _____________________________________ 

    Gut abgestimmt auf die Praxis _____________________________________ 

    Teilweise sinnvoll          _____________________________________ 

    unpassend 

   

 

    Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 


