
Lokaler Aktionstag für Unternehmen und Gemeinnützige S. 1 / 2 

© 2009 UPJ 

V19 Muster Fragebogen Unternehmen 

Ihre Meinung ist uns wichtig 
 
 
 
 
1. Wie heißt Ihr Unternehmen? 
 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
 
2. Mit welcher Organisation / Projekt haben Sie am Lokalen Aktionstag zusammengearbeitet? 
 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
 
3. Wie sind Sie auf den Lokalen Aktionstag aufmerksam geworden? (Mehrfachnennung möglich) 
 
o Presse 
o Mailing 
o Internet 
o Persönliche Kontakte 
o Bei Veranstaltung: ....................................................................................................................................... 
o Über Verband: ............................................................................................................................................. 
o Einladung zur Auftaktveranstaltung 
o Sonstiges: .................................................................................................................................................... 
 
 
4. Wie bewerten Sie die Durchführung des Lokalen Aktionstages allgemein? 
 
sehr gut  1    2    3    4    5    6  ungenügend 
 
Gründe: .............................................................................................................................................................. 
 
 
5. Mit welcher Motivation / Ziel haben Sie sich für die Teilnahme am Lokalen Aktionstag entschieden? 
    (Mehrfachnennung möglich) 
 
o Kontakt zu Zielgruppen Sozialer Arbeit bekommen 
o Soziales Engagement durch aktive Beteiligung vor Ort zeigen 
o Herausforderung an die eigene Sozialkompetenz annehmen 
o Kreative Ideen für eigene Projekte finden 
o Einen Beitrag zur Veränderung im Stadtteil leisten 
o An einem öffentlichkeitswirksamen Projekt beteiligen 
o Positive Beeinflussung des Betriebsklimas 
o Freude an persönlichem Engagement 
o Unternehmenskultur mit Leben erfüllen 
o Andere: ........................................................................................................................................................ 
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6. Wie bewerten Sie den Erfolg Ihres Einsatzes im Rahmen des Aktionstages? 
 
sehr gut  1    2    3    4    5    6  ungenügend 
 
Gründe: .............................................................................................................................................................. 
 
 
7. Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit der Organisation / dem Projekt 
    während der Planung und Durchführung des Lokalen Aktionstages? 
 
sehr gut  1    2    3    4    5    6  ungenügend 
 
Anmerkungen: ..................................................................................................................................................... 
 
 
8. Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit dem Organisationskomitee? 
 
sehr gut  1    2    3    4    5    6  ungenügend 
 
Anmerkungen: ..................................................................................................................................................... 
 
 
9. Hat sich durch die Teilnahme am Lokalen Aktionstag Ihre Einstellung zum 
    gesellschaftlichen Engagement von Unternehmen verändert? 
 
 Ja    Nein 
 
Wenn ja, in welcher Form: ................................................................................................................................. 
 
 
10. Haben Sie vor, Ihr gesellschaftliches Engagement (Corporate Citizenship) 
      in Ihrem Unternehmen gezielt weiterzuverfolgen? 
 
 Ja    Nein 
 
Anmerkungen: ..................................................................................................................................................... 
 
 
11. Glauben Sie, dass Ihr Unternehmen am nächsten Lokalen Aktionstag wieder teilnehmen wird? 
 
 Ja    Nein 
 
Anmerkungen: ..................................................................................................................................................... 
 
 
12. Was sollte aus Ihrer Sicht beim nächsten Lokalen Aktionstag verändert werden? 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
 
13. Ihr grundsätzliches Statement zum Lokalen Aktionstag: 
 
............................................................................................................................................................................ 
 


