
Nr. Aufgaben Wann Wer 

1 Was muss zur Zielerreichung konkret 
getan werden? - Zwischenschritte. 

So exakt wie möglich. Wer ist zuständig? 
Wer kann helfen? 

2 

3 

4 

5 

Zielformulierung 

ZIEL: 



 

 

Nr. Ergebnis Probleme 

1 Aufgabe Nr. 1 wurde erfolgreich umgesetzt. 

 

Die Veränderung wurde positiv aufgenommen. 

 

Welche Probleme traten auf? Wurden 
diese gelöst? Wenn ja wie? Wenn nein, 
was ist dafür nötig? 

2 Aufgabe Nr. 2 wurde erfolgreich umgesetzt. 

 

Die Veränderung wurde positiv aufgenommen. 

 

3 Aufgabe Nr. 3 wurde erfolgreich umgesetzt. 

 

Die Veränderung wurde positiv aufgenommen. 

 

4 Aufgabe Nr. 4 wurde erfolgreich umgesetzt. 

 

Die Veränderung wurde positiv aufgenommen. 

 

5 Aufgabe Nr. 5 wurde erfolgreich umgesetzt. 

 

Die Veränderung wurde positiv aufgenommen. 

 

Evaluationsbogen (Zielerreichung) 

ZIEL: 

 nicht         nicht          50%        etwas      absolut  
gar           eher 

  nicht        nicht          50%        etwas      absolut  
gar          eher 

 nicht         nicht          50%        etwas      absolut  
gar           eher 

 nicht         nicht          50%        etwas      absolut  
gar           eher 

  nicht         nicht          50%        etwas      absolut  
gar           eher 

  nicht         nicht          50%        etwas      absolut  
gar           eher 

  nicht         nicht          50%        etwas      absolut  
gar           eher 

  nicht         nicht          50%        etwas      absolut  
gar           eher 

  nicht         nicht          50%        etwas      absolut  
gar           eher 

  nicht         nicht          50%        etwas      absolut  
gar           eher 
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