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Name des Trainers/Anbieters:    Anschrift (Straße, Ort): 

………………………………………………………………….  …………………………………………………………………….. 

E-Mail:        Telefon/Fax: 

………………………………………………………………….  …………………………………………………………………….. 

            

Allgemeines: 

Aus welchen Gründen sind Sie Trainer/Trainerin geworden? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
     

Welche qualifizierte und erfolgreiche Berufserfahrung können Sie nachweisen? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Wie bilden Sie sich selbst weiter? Zukünftige Maßnahmen? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Haben Sie sich auf bestimmte Firmen, Branchen oder Zielgruppen spezialisiert? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Liegt Ihr Schwerpunkt auf dem zu trainierenden Thema  oder haben Sie dieses Thema bereits 
erfolgreich trainiert? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Was hebt Sie und Ihr Angebot von den anderen Trainern ab? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Welche Referenzen/Trainererfolge gibt es? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Trainerhintergrund: 

Haben Sie praktische Erfahrung auf dem zu trainierenden Gebiet? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Welche Ausbildung haben Sie absolviert/Trainerqualifikationen? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Trainingsgrundsätze: 

Wie lauten Ihre wichtigsten Grundsätze, Prinzipien und Werte? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Wie gehen Sie mit schwierigen Teilnehmern, Widerständen und Störfaktoren um? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Mit welchem didaktischen Ansatz/pädagogischen Modell arbeiten Sie? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Trainingsziele: 

Was sind Ihre Trainingsziele bzw. auf was achten Sie besonders? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Sind Sie flexibel bezüglich der Trainingskonzeption? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Wie integrieren Sie die Erfahrungen und das Vorwissen der Teilnehmer? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Führen Sie eine Erwartungsanalyse zu Seminarbeginn durch? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Wodurch schaffen Sie eine offene und entspannte Lernatmosphäre? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Wie gehen Sie auf individuelle Wünsche oder Ängste der Teilnehmer ein? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Wird ein Seminarbericht für den Auftraggeber erstellt? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Trainingsmethoden: 

Welche Methoden setzen Sie bevorzugt ein? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Wie werden Sie den Trainingsverlauf medial begleiten? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Gibt es im Anschluss an das Seminar Unterlagen? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Eigene zusammenfassende Bewertung / Anmerkungen des Auftraggebers : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
         Trainingsunternehmen passt optimal 
 
         Trainingsunternehmen passt nicht optimal 
 
         Wiedervorlage zum  __________________ 
 
  


