Virtuelle Fruhlingsfahrt 2020
Bewertungsbogen

Vorname und Name

Start-Nr.

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

fiir uns ist die Organisation einer virtuellen Fahrt eine neue Erfahrung. Deshalb mdchten wir Euch bitten,
diesen Bewertungsbogen auszufiillen um uns Eure Erfahrungen und Anregungen mitzuteilen. Bitte die
einzelnen Punkte mit Noten von ,sehr gut® bis ,,mangelhaft“ bzw. entsprechend der Fragestellung
beantworten. Gerne konnt Thr uns Eure Anmerkungen zu den einzelnen Punkten mitteilen.

Vielen Dank fiir Eure Hilfe
das Organisationsteam der Veranstaltergemeinschaft

Virtuelle Ori-Challenge

Organisation der virtuellen Friihlingsfahrt

QO sehr gut

O qut

O ok

QO ausreichend
QO mangelhaft

Dauer der virtuellen Friihlingsfahrt (6 Etappen in 6 Wochen)

QO sehr gut
O qut

O ok
QO ausreichend
O mangelhaft

Versténdlichkeit Fahrerbrief und Aufgabenstellung

QO sehr gut

O aut

QO ok

QO ausreichend
O mangelhaft

Qualitét der Fahrtunterlagen
QO sehr gut

O gut
O ok

QO ausreichend
QO mangelhaft

Orientierungskontrollen in der Karte

QO sehr gut

O gut

O ok

QO ausreichend
QO mangelhaft




Virtuelle Fruhlingsfahrt 2020
Bewertungsbogen

Virtuelle Orientierungskontrollen (Kreisverkehre, Dreiecke und Bundesstral3en)

QO sehr gut

O aut

O ok

QO ausreichend
O mangelhaft

Bewertung bei Fehlern (Gerechtigkeit der Bewertung, Dokumentation der Fehler fiir den Teilnehmer)

QO sehr qut

O qut

O ok

QO ausreichend
O mangelhaft

Eure Einstufung der Fahrt

QO sehr gut
O qut
QO ok

QO ausreichend
O mangelhaft

Wiirden Sie noch einmal an einer virtuellen Fahrt teilnehmen?

QO sehrgerne
gerne

O wahrscheinlich

QO eher nicht

QO nein

Welche Themen/Aufgabenstellungen sollten ergidnzt werden?

Sonstige Anmerkungen
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