EVALUATION Name der/des Kund*in: M idainstitute

DATE REF.: DATE: REF. DATE REF.

'| Haben Sie Ihr
gemeinsames
Ziel, welches beim
letzten Termin
besprochen wurde,
erreichen kbnnen?

2 Was hat Sie davon
abgehalten, das
gemeinsame Ziel zu
erreichen?

3 Was hat Ihnen
geholfen, das
gemeinsame Ziel zu
erreichen?

4 Was schatzen Sie,

wie nah Sie der - [ - [ I [
gemeinsamen O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zielerreichung sind?

O = Ziel gar nicht erreicht
10 = Ziel vollstandig erreicht



