
TRAININGSREFLEXIONSBOGEN

Dein Name               ________________________________________________

Bezeichnung des Trainings________________________________________________

Termin(e)                     ________________________________________________

Ort    ________________________________________________

Gesamtzahl der Stunden ________________________________________________

Anzahl der Teilnehmenden________________________________________________

Kreuze an, ob du (a) die Leitung,(b) die Co-Leitung oder (c) eine Unterstützungsfunktion bei 

diesem Training innehattest 

Andere Leiter oder 
Trainerinnen ________________________________________________

 Inwiefern warst du mit der Leitung der Veranstaltung zufrieden oder unzufrieden? 

 Was war für dich bei dieser Veranstaltung oder Leitung besonders wichtig? 

 Was war für dich leicht oder schwierig? 

 Was hättest du gerne anders gemacht? 

 Was würde es für dich bedeuten, es das nächste Mal anders machen zu können? 

 Was hast du bei dieser Trainingsleitung gelernt? 


