
Mitglieder-Befragung des Landsverbands Mitteldeutschland 

(verbandsintern) 

 

 

Zur Verbesserung der Arbeit im Verband bitten wir Sie uns zu helfen und den Fragebogen auszufüllen und an uns 
zurückzusenden. Vielen Dank. 

1. Ich bin aktuell aktives Mitglied im Bundes-/ Landesverband: ☐ Ja ☐Nein 

 
2. Ich bin Mitglied im Verband seit über: ☐ 1 Jahren ☐ 2 Jahren ☐ 3 Jahren ☐ 4 Jahren 

 
3. Meine Tätigkeit ist aktuell: 

☐  Betreuungsdienst §71 Abs. 1a SGB XI ☐ Entlastungsdienst nach §45a SGB XI   

☐  Betreuungs- und Entlastungsdienst nach §45a SGB XI 

 
4. Wie viele Mitarbeiter beschäftigen Sie? 

☐  keine ☐ bis zu 5 ☐ bis zu 10 ☐ bis zu 50 ☐ mehr als 50 
 

5. Um wie viele Klienten kümmern Sie sich? 

☐  bis zu 25 ☐ bis zu 50 ☐ bis zu 100 ☐ bis zu 250 ☐ mehr als 250 
 

6. Wie bewerten Sie die bisherige Arbeit des BBD allgemein? 

☐  sehr gut ☐ gut ☐ ausreichend ☐ weniger gut ☐ ich kenne sie nicht 
 
 

7. Ich erwarte vom Landesverband folgende Punkte (Mehrfachnennung möglich): 

 
☐ Informationen/Newsletter               ☐ Präsenzveranstaltungen ☐ Online Erfahrungsaustausch  

 

☐Hilfe für den Berufsalltag       ☐Vertretung gegenüber der Politik/ IHK / HWK      ☐ Gremienarbeit  

 
Sonstiges (bitte nennen): 

 

 
 

 
 

 

8. Welche konkreten Verbesserungsvorschläge/Veränderungsvorschläge haben Sie für die Verbandsarbeit? 
 

Bezüglich der Aktivitäten des Landesverbands: 

 

Bezüglich der Aktivitäten des Bundesverbands: 

 

9. Wie bewerten Sie die neue Homepage des Bundesverbandes allgemein? 

☐  sehr gut ☐ gut ☐ ausreichend ☐ weniger gut  



Mitglieder-Befragung des Landsverbands Mitteldeutschland 

(verbandsintern) 

 

10. Sonstige Anmerkungen: 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

Diesen Fragebogen finden Sie auch auf unserer Homepage, um ihn digital zu bearbeiten und zu verwenden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
BBD e.V. Bitte ausreichend frankieren!! 

Landesverband Mitteldeutschland 

Tauchaer Str. 83 

04349 Leipzig 

Oder per Mail: lv-mitteldeutschland@bundesverband-betreuungsdienste.de 
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