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L a g e r a u s w e r t u n g
(bis 2 Monate nach dem Lager einzureichen!)

Weshalb habt ihr euer Lager bei Rüeblichrut angemeldet? 

	     


Wieso habt ihr es zusätzlich für Suisse Balance angemeldet? 

	     


Anzahl Spiele/Impulse/Methoden: 
    
aus dem Link-Ordner


    
von der Homepage


    
eigene „Erfindung“

Welche Spiele/Impulse/Methoden waren besonders gut? (Wenn möglich Kopie des Spielbeschriebs beilegen, falls das Spiel nicht aus dem Ordner/von der Homepage stammt.)
	     


Welche Spiele/Methoden/Impulse haben schlecht/nicht funktionierten?

	     


Welche Rüeblichrut-Ziele habt ihr euch gestellt und wie konntet ihr diese erreichen? (vergleiche Link-Ordner S. 9-10) 

	     


Konntet ihr euch als Team auf einen gemeinsamen Umgang mit Suchtmitteln einigen? (vergleiche Link-Ordner Kapitel C S. 26)


 FORMCHECKBOX 
Ja         FORMCHECKBOX 
Nein

Wenn ja, wie sah er aus?

	     


Sind im Lager Probleme aufgetreten? (Zutreffendes bitte ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 
Konflikte im Leitungsteam

 FORMCHECKBOX 
Schwierigkeiten mit einzelnen TeilnehmerInnen

 FORMCHECKBOX 
Durchsetzen und Anwenden der Lagerordnung

 FORMCHECKBOX 
Schwierigkeiten mit   FORMCHECKBOX 
  legalen oder   FORMCHECKBOX 
  illlegalen Suchtmitteln bei den

	        FORMCHECKBOX 
 LeiterInnen /  FORMCHECKBOX 
 TeilnehmerInnen.

 FORMCHECKBOX 
Andere Probleme: 
	     


Wie habt ihr sie gelöst?

	     


Wie habt ihr die Elterninformation bezüglich Rüeblichrut gestaltet?  
(vergl. Link-Ordner Kapitel D, eventuell Informationsschreiben beilegen) 

	     


Ist ein Zeitungsartikel über euer Lager erschienen?   FORMCHECKBOX 
Ja        FORMCHECKBOX 
Nein

Habt ihr Rüeblichrut darin erwähnt?    FORMCHECKBOX 
Ja        FORMCHECKBOX 
Nein

Wenn ja, bitte Kopie des Artikels beilegen.

Enthält der Ausbildungstag die nötigen Infos zur Lagervorbereitung?

 FORMCHECKBOX 
Ja         FORMCHECKBOX 
Nein

Wenn nein, was braucht es unbedingt noch zur Ergänzung?

	     


Wie möchtet ihr für das Rüeblichrut-Lager betreut werden?

	     


Für Bemerkungen, Anregungen und Wünsche bitte ein zusätzliches Blatt benützen.

	Name des/der Ausfüllenden:      

	Adresse:      

	Tel.:      
	e-mail:      

	Ort/Datum:      
	Unterschrift:
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