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Herzlichen Dank für deine Teilnahme am oben erwähnten Kurs 
Wir hoffen, dass die Lerninhalte und die Präsentation, deinen Erwartungen entsprochen haben.  
Um unseren Service kontinuierlich verbessern zu können, sind wir unter anderem auf die Hilfe der Kursteilnehmer angewiesen.  
Bitte schenke uns wenige Minuten deiner Zeit und gib uns ein Feedback zum von dir besuchten Kurs. 

 

Wie bewertest du den Anmeldungsprozess?    
(1 = negativ, 5 = positiv) 

Wie bewertest du die Vorinformationen die  
du zum Kurs erhalten hast? 

Wie bewertest du die Informationen die du zum Kursort  
erhalten hast ? (Wegbeschreibung, nötige Ausrüstung etc) 

Wie bewertest du die Kursort-Infrastruktur  
(Klassenzimmer, Komfort, Sauberkeit, Ausrüstung, Parcour etc) 

Bitte bewerte den Eindruck den du vom Kursleiter gewonnen hast 
(Gut vorbereitet, Sachlich, kompetent, organisiert, punktlich etc) 

Wurde eine Theorieprüfung durchgeführt und die Fragen  
nachbesprochen? 

Wurde dir erklärt wie man einen Auffanggurt korrekt anzieht? 

Wurde eine Rettungsübung demonstriert? 

Warst du während den Arbeiten / Uebungen in der Höhe immer  
mit der nötigen Ausrüstung gesichert? 

War dein Kursleiter bei allen Uebungen direkt präsent? 

 
Möchtest du uns noch etwas sagen, hast du Verbesserungsvorschläge oder Ideen?  Ich möchte kontaktiert werden 

 

 

 

TeilnehmerCEQ (Kursbewertung) 

Kursinformation 

    PSAgA Grundkurs        PSAgA Auffrischungskurs         Sachkundigen Kurs 

    Level 1          Level 2            EFR 

           

 

Personalien  

 

 

Repapress AG   ●   Palmensteg 4   Repapress AG   ●   Palmensteg 4    ●   8580 Amriswil     www.repapress.ch 
info@repapress.ch 

 

Kursdatum 

 

Kursort 

  

Vorname Name Anonym 

  

     
 1  2  3  4  5 

     
 1  2  3  4  5 

     
 1  2  3  4  5 

     
 1  2  3  4  5 

     
 1  2  3  4  5 

 JA    Nein   

 JA    Nein   

 JA    Nein   

 JA    Nein   

 JA    Nein   
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