
 

Deutsche Rentenversicherung 

in Bayern 

Befragungszeitpunkt: 3 Monate nach Maßnahmebeginn 
 
Fragebogen zur Qualitätssicherung – Kurzzeitmaßnahme – 
 
Bildungseinrichtung: Maßnahmebezeichnung (z. B. IWR, PRR, PrvO, BIT): 

Dauer der Maßnahme (Zeitraum): 

 
B I T T E     P R O     F R A G E     N U R     E I N E     A N T W O R T     G E B E N 
 
Wie zufrieden sind Sie mit dem Verlauf der Bildungsmaßnahme? 
 
1.) Betreuung durch die Bildungsein-

richtung 
 sehr zufrieden  zufrieden  weniger zufrieden  nicht zufrieden 

  Anmerkung: .............................................................................................................. 
 

2.) Verständliche Vermittlung von 
Wissen 

 sehr zufrieden  zufrieden  weniger zufrieden  nicht zufrieden 

  Anmerkung: .............................................................................................................. 
 

3.) Ausstattung der Bildungseinrich-
tung mit Lern- und Lehrmitteln 

 sehr zufrieden  zufrieden  weniger zufrieden  nicht zufrieden 

  Anmerkung: .............................................................................................................. 
 

4.) Räumliche Ausstattung des Bil-
dungsträgers 

 sehr zufrieden  zufrieden  weniger zufrieden  nicht zufrieden 

  Anmerkung: .............................................................................................................. 
 

5.) Praxisbezug der Bildungsmaß-
nahme 

 sehr zufrieden  zufrieden  weniger zufrieden  nicht zufrieden 

  Anmerkung: .............................................................................................................. 
 

6.) Unterstützung durch die Bil-
dungseinrichtung hinsichtlich des 
Kontakts zu einem Arbeitgeber 

 sehr zufrieden  zufrieden  weniger zufrieden  nicht zufrieden 

  Anmerkung: .............................................................................................................. 
 

7.) Wie sind Sie insgesamt mit der 
Betreuung durch die Deutsche 
Rentenversicherung zufrieden? 

 sehr zufrieden  zufrieden  weniger zufrieden  nicht zufrieden 

  Anmerkung: .............................................................................................................. 
 

 
Weitere Hinweise:  

 

 

 

 

 

  

  

  

 

Anmerkung: Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass Ihre Angaben aufgrund der anonymisierten Auswertung 
nicht als Antrag behandelt werden können und bitten hierfür um Ihr Verständnis. 

 
Wir bedanken uns für Ihre Mithilfe 
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