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Verein Eltern-Kind-Zentrum


IHRE MEINUNG IST UNS WICHTIG!
Sie wurden auf uns oder auf diese Veranstaltung aufmerksam durch: 

Programmheft       Empfehlung        Printmedien     Homepage       andere Internetquelle       Sonstiges
                                                                                   www.ekiz.at        ………………. ……          …………………….
[image: image2.jpg]



Veranstaltungstitel………………………..
  Leitung……………………….

 sehr zufrieden


     nicht zufrieden
Fachlicher bzw. Pädagogischer Inhalt



       



Aufbau, Ablauf, Methodik

Leitung des Kurses/der Veranstaltung

Organisatorische Abwicklung (Anmeldung, Zahlungsverkehr,..)

​​​​​​________________________________________________________________________________________
Bitte kreuzen Sie nur Angebote an, die Sie nutzen                 
empfehlenswert

           nicht zu empfehlen
Offener Treffpunkt

Bibliothek


Raummiete
Verleih (Babytrage, Reisegitterbett, Fahrradanhänger,…)



Sonstiges …………………………………………..





	Möchten Sie uns etwas mitteilen?




PLZ……………..         Muttersprache……………..
    Alter …………….

      männl. 
 
     weibl.  
Anzahl der Kinder……………

Sind sie bei uns Mitglied        JA             NEIN      
Datum: ___________________
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Danke für Ihre Rückmeldung!

Verein Eltern-Kind-Zentrum Linz, Figulystraße 30, 4020 Linz, Telefon: 0732/669611

Internet: www.eltern-kind-zentrum.at , e-mail: office@eltern-kind-zentrum.at


