Mitgliederbefragung Herbst 2018

Was ist Dir am Tennisspielen besonders wichtig? (sechs Nennungen méglich)

gute Platze saubere Umkleiden und Duschen
starke Spielpartner schone Terrasse

Anschluss an eine Mannschaft gutes Essen

Bewirtung kiihle Getranke

Geselligkeit Beitragshohe

Sonstiges (bitte in Stichpunkten):

Was gefillt dir an unserer Tennisabteilung? (bitte nur drei Nennungen)

die Anlage

immer freie Platze

die Vereinsmitglieder

die Turniere

die Veranstaltungen

Was wiirdest du dir fiir die Zukunft wiinschen?

einen Vereinstrainer

Ballwurfmaschine

mehr Feste

bessere Informationen

Veranstaltungen auflerhalb der Saison

Angebote fir die Fitness im Winter

Teilnahme an den Winterhallenrunden

Sonstiges (bitte in Stichpunkten):




Ich wiirde mich im Verein engagieren

im Vorstand

fiir den Sport (Mannschaftsfiihrer, Sportwart, Turnierorganisation)

Breitensport (Dekoration Clubhaus, Backen, Veranstaltung vorbereiten, Besorgungen)

Anlage Instandhaltung (Platze, Griinanlage, Blumen, Spielplatz)

Anlage Projekte ( Renovierungen, Neugestaltung, Umgestaltung)

Kaminholzversorgung

Sonstiges (bitte in Stichpunkten):

Ich sehe meine Stirken und Méglichkeiten?

Handwerkliches Geschick

Organisationstalent

Entertainer

neue Medien /Offentlichkeitsarbeit/ Marketing

Spendenbereitschaft

Sonstiges (bitte in Stichpunkten):

Ich wére an einem personlichen Dialog interessiert (bitte nur eine Nennung)

An einem Wochentagabend MO DI Ml DO FR

an einem spaten Samstagvormittag

an der Teilnahme an einer Vorstandsitzung

Ich bin bereit, mich namentlich zu meinen Angaben zu bekennen (Name, Anschrift)

Vorname, Name

StralRe, Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon
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