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Feedbackbogen - 11. Stockacher Tischmesse 2026

Ihre Riickmeldung hilft uns, Bewdéhrtes zu erhalten und die ndchste Tischmesse weiterzuentwickeln.

Vielen Dank fur Ihre Meinung! Bitte kreuzen Sie an, was fur Sie zutrifft. Ergdnzende Hinweise
sind ausdrucklich willkommen.

Organisation und Rahmenbedingungen
Wie zufrieden waren Sie mit der Organisation und Kommunikation im Vorfeld?

O Sehr zufrieden O Zufrieden O Eher unzufrieden, weil:

Wie zufrieden waren Sie mit Veranstaltungsort, Standplatz und Ausstattung?

O Sehr zufrieden O Zufrieden O Eher unzufrieden, weil:

Wie beurteilen Sie Auf- und Abbau sowie die vorhandenen Informationen dazu?

O Sehr zufrieden O Zufrieden O Eher unzufrieden, weil:

Wie beurteilen Sie Datum und Dauer der Tischmesse?

O Passend [ Anderung sinnvoll, und zwar:

Wie bewerten Sie das Ausstellerfrithstiick und den Ausstellerbereich?

[0 Beibehalten [ Kann entfallen [0 Andern, und zwar:

Nutzen Ihrer Teilnahme

Wie beurteilen Sie die Besucherresonanz und die Gesprache an Ihrem Stand?

O Sehr gut O Gut [ Eher gering

Welche Ziele konnten Sie mit Ihrer Teilnahme erreichen? (Mehrfachnennungen méglich)

O Sichtbarkeit / Bekanntheit [0 Kontakte zu Unternehmen [O Kundenkontakte O Kontakte zu
potenziellen Mitarbeitenden [ Austausch / Netzwerk [ Sonstiges:

Hat sich die Teilnahme aus Ihrer Sicht insgesamt gelohnt?

[0Ja O Teilweise [ Eher nicht, weil:

Sichtbarkeit und Offentlichkeitsarbeit

Wie bewerten Sie die Darstellung der Aussteller auf der Veranstaltungsseite / im
Unternehmensverzeichnis?

O Sehr gut O Gut [ Wenig hilfreich O Nicht genutzt
Haben Sie die bereitgestellten Werbematerialien (Flyer, Plakat, Social Media) genutzt?
[OJa O Teilweise [ Nein
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Wie beurteilen Sie die Jobwand mit gedruckten Stellenangeboten?

O Sehr sinnvoll O Sinnvoll [0 Wenig sinnvoll [ Keine Einschatzung

Rahmenprogramm und Angebote fur Besucher
Wie beurteilen Sie das Familien- und Unterhaltungsprogramm in und vor der Halle?

O Sehr gut O Gut O Eher nicht passend O Erganzung / Anderung:

Wie beurteilen Sie die Aktionen auf dem Schulhof?

O Sehr gut O Gut O Eher nicht passend O Erganzung / Anderung:

Wie beurteilen Sie das Gewinnspiel als Bestandteil der Tischmesse?

O Sehr gut O Gut [ Eher nicht passend O Ergénzung / Anderung:

Wie haben Sie das Angebot der Vortrage rund um das Thema Gesundheit wahrgenommen?

O Sehr gut O Gut [ Eher nicht passend O Ergénzung / Anderung:
Falls Vortrage kunftig wieder angeboten werden: Was ware aus Ihrer Sicht sinnvoll?

O Ja, weiterfiuhren [ Ja, aber anders gestalten, zum Beispiel:

O Eher nicht wieder anbieten [ Hinweise/Ideen:

Wie beurteilen Sie die rdumliche Anordnung von Ausstellung und Vortragsbereich?

O Gut O Verbesserungsbedarf, und zwar:

Blick auf die ndachste Tischmesse

Wiirden Sie bei einer nachsten Tischmesse wieder teilnehmen?
O Auf jeden Fall O Voraussichtlich O Eher nicht, weil:

Was sollte bei der nachsten Tischmesse unbedingt beibehalten werden?

Was sollten wir veréndern oder neu ausprobieren?

Haben Sie weitere Anmerkungen oder Anregungen?

Unternehmen / Institution:

Name, Kontaktdaten:

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und Ihr konstruktives Feedback!
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