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 FÜHRUNGSKRÄFTEWEITERBILDUNGSSEMINAR 
ABSCHLIEßENDE ZUSAMMENFASSUNG 

 

Das Dokument Führungskräfteweiterbildungsseminar Abschließende Zusammenfassung stellt Lions Clubs International weitere Einzelheiten 
und Informationen bereit wie z. B. Empfehlungen für Programmverbesserungen, Themenvorschläge, Feedback zur Technik und Logistik des 
Seminars und eine konstruktive Gesamtbewertung.  
 

Informationen zum Seminarprogramm 

Name des*der Seminarkoordinator*in  

Art des Seminars (ELLI – RLLI – V-RLLI)  

Seminartermine  

Veranstaltungsort (Stadt und Land)  

Anzahl der Lion-Teilnehmer teilgenommen  

Anzahl der Leo-Teilnehmer  teilgenommen  

Distrikt Vertretung  
 

Seminarleitende (Bei mehr als vier (4) Seminarleitenden können Sie diese Seite kopieren). 

 Name in Druckschrift Titel  Mitgliedsnummer E-Mail 

1.     

2.     

3.     

4.     
 

Seminar Abschließende Zusammenfassung 

Bitte fassen Sie die Erfahrungswerte der Teilnehmenden und Seminarleitenden während des Seminars zusammen. Bitte geben Sie 
konstruktives Feedback, um die Teilnahme an dem Seminar für zukünftige Teilnehmende und Seminarleitende zu verbessern. Ihr Feedback 
zur Logistik oder eingesetzter Technologie ist auch sehr hilfreich. Außerdem bitten wir Sie, besondere Vorkommnisse während des 
Seminars aufzuführen. Mitarbeiter*innen von Lions Clubs International lesen Ihr Feedback, um die Inhalte derzeitiger 
Führungskräfteseminare / Multidistrikt- / Distriktprogramme und alle Abläufe zu optimieren. Daher ist Ihr Input sehr wichtig für uns und die 
Weiterentwicklung zukünftiger Programme.  

 

 

Durch Unterzeichnen dieses Formulars bestätige ich, dass das Dokument Führungskräfteweiterbildungsseminar Abschließende 
Zusammenfassung in die offiziellen Aufzeichnungen von Lions Clubs International übergeht. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass alle 

Angaben im Dokument Führungskräfteweiterbildungsseminar Abschließende Zusammenfassung richtig sind.  

 Name in Druckschrift Unterschrift Datum 

Seminarkoordinator*in    
 


