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» Soll der Sportverein DEINER Meinung nach sein Angebot erweitern?

Abteilung oder Kurs fur:

» Kannst DU dir vorstellen, im Vorstand von SW Havixbeck mitzuarbeiten? Nein O

Ja, ab sofort  Ja, in 2-3 Jahren Ja, nur fur Projekte Ja, zum Jubilaum Ja, Chronik 100 Jahre SWH

O O (0] O (0]
» Interessiert DICH eine-Aufgabe oder Position im Sportverein? Nein O
Vorsitzende/r Geschaftsfihrer/in® Schatzmeister/in--Beisitzer/in-- Jugendvertreter/in FSJ  andere Aufgabe

(0] (0] (0] O (@) O

» Kannst DU dir vorstellen, eine Funktion in einer Abteilung zu ilbernehmen? Nein O
Badminton  Basketball ~FuBball Handball Judo - Leichtathletik Tischtennis Turnen RSG* Volleyball
(e} (0] (0] (0] (0} (6] (0] (0] (e} (e}
* Rhythmische Sport Gymnastik
» zum Beispiel als:
Trainer/in Betreuer/in = Schiedsrichter/in  Abteilungsleiter/in Helfer/in als
(e} (0] (o] (6} (0]

» Was muss DEINER Meinung nach im Sportverein unbedingt geandert werden?

» Kontakt:
Vorname: Name:
Tel.: E-Mail:

Alle Daten werden gemaf Datenschutz-Grundverordnung vertraulich behandelt und nicht fir andere Zwecke benutzt.

Mit diesem Fragebogen méchten wir auf den Sportverein aufmerksam machen und erfahren, wie
Menschen in Havixbeck den Verein sehen und in Kontakt mit potentiellen Unterstiitzern kommen.

Bitte sende den Fragebogen an die Geschéftsstelle des Sportvereins SW Havixbeck.
Althoffsweg 41 oder an info@sw-havixbeck.de
Wir hoffen auf reges Interesse und stehen fur Fragen gerne zur Verfigung ! Der Vorstand
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