
Mit Ihrer Rückantwort stimmen Sie der Datenverarbeitung durch die Deutsche Zöliakie-Gesellschaft e.V. zu. 
Unsere vollständige Datenschutzerklärung können Sie unter 
https://www.dzg-online.de/datenschutzerklaerung.898.0.html einsehen. 
 

Vielen Dank für die vertrauensvolle Zusammenarbeit. Ihre Deutsche Zöliakie-Gesellschaft e.V. 

Feedbackbogen 

Ihre Meinung zur 

WZT-Aktionswoche 2019 

11.–19. Mai 2019 
 
Sie haben eine Aktion/ eine Veranstaltung zur „Aktiv 
glutenfrei!“-Woche organisiert oder besucht? - Dann sagen 
Sie uns Ihre Meinung! Nur mit Hilfe Ihres Feedbacks können wir unser Angebot weiter 
verbessern. 
 

Bitte füllen Sie das Formular aus und senden es zurück an: 
 

Deutsche Zöliakie-Gesellschaft e.V.  Telefon: 0711 / 45 9981-0 
Kupferstraße 36    Telefax: 0711 / 45 9981-50 
70565 Stuttgart    E-Mail: info@dzg-online.de 
 

Name  Aktion/ Veranstaltung 
 

1. Wie haben Sie von der „Aktiv glutenfrei!“-Woche erfahren? 

⃞ Mitgliederzeitschrift  
DZG Aktuell 

⃞ Gesprächsgruppe 
 

⃞ Website 
dzg-online.de
welt-zoeliakie-tag.de 

⃞ Sonstige……………...   

2. Hat Ihnen das Motto zur Aktionswoche 2019 gefallen? 

⃞ Ja 
 

⃞ Nein 
 

 

Wenn nein, warum? 
 
.................…………………………………………………….. 

3. Hat Ihnen das Plakat zur Aktionswoche 2019 gefallen? 

⃞ Ja ⃞ Nein 

 

Wenn nein, warum? 
 
.................…………………………………………………….. 

4. Haben Sie das Informationspaket zur Aktionswoche 2019 genutzt? 

⃞ Ja 
 

⃞ Nein 
 

 

Wenn nein, warum? 
 
.................…………………………………………………….. 

5. Bitte teilen Sie uns mit, wie Sie die Inhalte des Informationspaketes fanden? 

⃞ sehr informativ 
 

⃞ zu viele 
Informationen 

 

Welche Informationen waren besonders 
hilfreich? 
 
…………………………………………………….. 

6. Gibt es etwas, das das Informationspaket unbedingt noch enthalten sollte? 

⃞ Ja, ……………………………………………..................... ⃞ Nein 

7. Haben Sie selbst Rückmeldungen zu Ihrer Aktion/ zur Aktionswoche 2019 erhalten? 

⃞ Ja ⃞ Wenn ja, welche………………………………... 
…………………………………………………… 

⃞ Nein 

8. Haben Sie noch Anregungen zur Aktionswoche? 
Bitte nennen Sie uns Ihre Wünsche: 
 
……………………………………………............................................................................................ 
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