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Chaptername / Datum: 

 
stimme 
voll zu 

stimme 
allgemein 

zu 

stimme 
bedingt 

zu 

stimme 
weniger 

zu 

stimme 
kaum 

zu 

stimme 
überhaupt 
nicht zu 

 

keine 
Meinung 

Erster Eindruck        

1. Ich hatte das Gefühl im Chapter willkommen zu sein 
       

2. 
Ein Ansprechpartner/Mitglied ist auf mich zugegangen, hat 
mich vorgestellt und mich durch die Veranstaltung geführt 

       

3. 
Die Räumlichkeiten (Ort, Frühstück, Parkplätze) erfüllten 
meine Erwartungen 

       

Zusätzliche Bemerkungen: 

 
stimme 
voll zu 

stimme 
allgemein 

zu 

stimme 
bedingt 

zu 

stimme 
weniger 

zu 

stimme 
kaum 

zu 

stimme 
überhaupt 
nicht zu 

 
keine 

Meinung 

Ablauf der Veranstaltung        

4.  
Ich hatte den Eindruck von professionellen 
Geschäftsleuten und Unternehmern umgeben zu sein 

       

5.  Es wurden sehr viele Empfehlungen ausgetauscht 
       

6.  
Klare Struktur und ein effektiver Agendaablauf war 
erkennbar - Witz & Humor haben nicht gefehlt 

       

Zusätzliche Bemerkungen: 

 
stimme 
voll zu 

stimme 
allgemein 

zu 

stimme 
bedingt 

zu 

stimme 
weniger 

zu 

stimme 
kaum 

zu 

stimme 
überhaupt 
nicht zu 

 

keine 
Meinung 

Nach der Veranstaltung        

7.  
Ich habe die Informationen für Besucher erhalten und 
meine Fragen sind beantwortet worden 

       

8.  

In der Besucherorientierung wurde mir der 
Anmeldeprozeß und die Rahmenbedingungen der 
Mitgliedschaft erklärt 

       

9.  

Mund-zu-Mund Empfehlung ist für mich elementarer 
Bestand meines Geschäfts - diese Gruppe und deren 
Kontakte könnten von sehr gutem Wert sein dies 
auszubauen 

       

10. 
Meine Erwartungen an ein Unternehmerfrühstück wurden 
erfüllt 

       

11. 

Ich würde gerne diesem oder einem anderen Chapter 
beitreten um dadurch den Umsatz für mich und andere zu 
steigern 

       

12. 
Ich werde die Gruppe weiterempfehlen und in guter 
Erinnerung behalten 

       

Am meisten beeindruckt hat mich: 

Zusätzliche Bemerkungen/Anregungen 

 

Name/Telefon: 

Besucher-Fragebogen 


