Wir wollen, dass sie sich hier wohl fiihlen.
Deshalb haben wir einige Fragen an Sie:

In welcher StralBe wohnen Sie?

Alter: unter 20 O unter 40 O unter 60 O tber 60 O
Geschlecht: weiblich O  mdnnlich O

Welche unserer Gottesdienste besuchen Sie meistens?

Wo spielt die Gemeinde |/ Kirche in Ihrem Leben eine Rolle?

Kindergarten /| Schule 0  in der Familie 0  bei Freunden O im Beruf O  nirgendwo O
in einer Gruppierung/Verband/Verein

Welche Personen, Einrichtungen oder Gruppierungen kennen Sie?

Pastor O Pastoralreferent O Gemeindereferentin [0
Gemeindereferent [ Biichereiteam O Caritas O
Frauengemeinschaft O Gemeinderat O Junger Chor O
Kirchenchor O Kinderkirche/Gottesd.-AG O Katecheten O
Kirchenvorstand O Kolping O Kreativkreis O
Messdienergemein. [ Pax-Christi-Gemeinschaft [ Spielgruppe O

Offener Treff f. Kinder/Jugendliche O

Wie haben Sie die Kontakte in unserer Gemeinde bei Gottesdiensten, Begeg-
nungen und Veranstaltungen erlebt!

Sehr angenehm O zufrieden stellend O weniger zufrieden stellend O

unangenehm O Grund?

Was konnte Sie veranlassen, sich an unsere Kirchengemeinde zu wenden?

Bitte wenden!!!



An wen wiirden Sie sich wenden?

Pastor O andere Geistliche/Hauptamtliche O Kirchenvorstand O Gemeindebtiro O

Gemeindemitglieder O Verbandsvorsitzende O Gemeinderatsmitglieder [

Welche guten Erfahrungen haben Sie mit unserer Gemeinde gemacht?

Was hat Sie gestort?

Welche Erwartungen haben Sie an unsere Gemeinde?

Welche Ihrer Erfahrungen und Fahigkeiten mochten Sie einbringen?

Wobei?

Wadren Sie interessiert an weiteren Informationen in elektronischer Form?
Wenn ja, welches Medium wiirden Sie bevorzugen?

Hier ist Raum fiir weitere Anregungen und Anmerkungen:

Vielen Dank fiir Ihre Miihe! Sie trdagt zum Gelingen unserer Gemeinde bei!



