
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Feedbackbogen Test zur Arbeitsstilbasierten Führung 
 

Angaben zur Person: 
 

Alter: ___ Jahre  
O männlich  
O weiblich  
Beruf und Funktion: _________________________________________ 
 

Ich in an weiteren Informationen der Akademie für Coaching, Gesundheit und Führung GmbH 
interessiert:  
 

O = Ja. Emailadresse: ________________________________________ 
O = Nein 
 

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen. Sie helfen uns damit, dieses Test-Instrument weiter zu 
entwickeln und damit besser zu machen. 
 
0   = steht hierbei für trifft gar nicht zu  
10 = steht hierbei für trifft voll zu 
 
1. Für wie zutreffend halten Sie Ihr persönliches Ergebnis?  

 
 
 

 
2. Wie hoch bewerten Sie den Nutzen des Test-Instruments?  

 
 
 

 
3. Wie bewerten Sie den Zeitaufwand in Bezug auf den Nutzen?  

 

Bitte ankreuzen:  
O = angemessen  
O = nicht angemessen  
 
 
 
 

 



	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

4. Was haben Sie durch dieses Test-Instrument über sich selbst erfahren und/oder gelernt? 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  

    
5. Wie gehen Sie mit dem Erlernten um? Wo können Sie es anwenden und wie setzen Sie es ein? 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  
 

6. Können und werden Sie dieses Test-Instrument in Ihrem Berufsalltag im Umgang mit Ihren 

Kollegen und Mitarbeitern anwenden?   
 

O = Ja  
O = Nein   
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  
 

5. Für welche Situation, welchen Anlass oder Zweck eignet sich dieses Test-Instrument aus Ihrer 
Sicht?  

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  
 

6. Hier ist Platz für Ihre persönlichen Anmerkungen. 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  

Vielen Dank für Ihre Rückmeldung.  


