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Datum: _______     Uhrzeit: _____   Wochentag: _____________ 
 

Liebe Besucher, wir führen derzeit eine Umfrage unter unseren Besuchern durch. Wir möchten gerne 

wissen, wie Ihnen das (NAME DES FESTIVALS) gefällt und was wir verbessern können.  

Dieser Fragebogen dauert weniger als 10 Minuten. Alle Ihre Antworten werden anonymisiert bearbeitet. 

Wir danken Ihnen für ihre Unterstützung! 

 
 

 
1. Haben Sie (NAME DES FESTIVALS) zum ersten Mal besucht, oder waren Sie früher schon einmal auf 
diesem Festival? (Digitale Besuche während Corona miteingeschlossen) 

 

O1 Ich bin zum ersten Mal hier  Bitte gehen Sie weiter zu Frage 3! 
O2 Ich habe dieses Festival auch früher schon besucht Bitte gehen sie weiter zu Frage (2)! 
  
 

 
 
2. Wie oft haben Sie dieses Festival in den letzten fünf Jahren besucht, einschließlich dieser Ausgabe? 
Pro Festival nur ein Besuch! (Digitale Besuche während Corona miteingeschlossen) 

Bitte geben Sie an:________ Mal(e) 
  
  
3. Wann haben Sie entschieden dieses Festival zu besuchen? 

O1 Heute/Gestern   
O2 Vor 2-7 Tagen  
O3 Vor 8-14 Tagen 
O4 Mehr als 14 Tage zuvor, aber innerhalb der letzten 6 Wochen 
O5 Mehr als 6 Wochen zuvor, aber innerhalb der letzten 3 Monate 
O6 Mehr als 3 Monate zuvor 
O7 Jemand anderes hat darüber entschieden 
O8 Ich weiß es nicht mehr 
 
 
4. Mit wem sind sie heute hier? 

O1 Ich bin allein hier  O2 Mit meinem Partner/meiner Partnerin O3  Mit Kollegen  
O4  Mit einer organisierten Gruppe O5  Mit Verwandten, Freunden, Bekannten  
O6 Anderes 
 
5. Wie viele Besuche werden sie wahrscheinlich bis Ende der Festivalwoche auf diesem Festival 
gemacht haben? 

O1  1 Besuch  O2  2-3 Besuche  O3  4-5 Besuche 
O4  6+ Besuche  O5  Ich weiß es noch nicht 
 
6. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Ihrem heutigen Besuch? 

O1 Sehr zufrieden 
O2 Eher zufrieden 
O3 Teils - Teils 
O4 Eher unzufrieden 
O5 Sehr unzufrieden 
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7. Wie oft tun Sie im Allgemeinen die folgenden Dinge? 

 Bitte machen sie ein Kreuz für jede Aktivität! 
                                                  

Häufig Gelegentlich Selten Niemals 

O7.1  Musik hören O4 O3 O2 O1 
O7.2  Ins Kino gehen  O4 O3 O2 O1 
O7.3  Ein Konzert besuchen O4 O3 O2 O1 
O7.4  Ein Film Festival besuchen O4 O3 O2 O1 
     
 
8. Wie wichtig ist Musik in Ihrem Leben? 

O1 Sehr wichtig 
O2 Eher wichtig 
O3 Teils – Teils  
O4 Weniger wichtig 
O5 Komplett unwichtig -> Bitte gehen Sie zu Frage 10! 
 
 
9. Wie sehr mögen Sie die folgenden Musikgenres? 

 

 
10. Welche der folgenden Dinge sind für Sie bei diesem Festival wichtig? Dass… 
Bitte kreuzen Sie an! Mehr al eine Antwort möglich!  

10.1  Ich etwas neues lernen kann / mich weiterbilden kann O1 
10.2  Eine außergewöhnliche Atmosphäre herrscht O1 
10.3  Ich spaß habe O1 
10.4  Die Musik in den Filmen für mich ansprechend ist O1 
10.5  Es ästhetisch ansprechend ist O1 
10.6 Das Thema des Films ansprechend für mich ist  O1 
10.7  Ich etwas gemeinsam mit anderen erleben kann O1 
10.8  Ich mit anderen über das Festival sprechen kann O1 

 
 
11. Welche Veranstaltungen von (NAME DES FESTIVALS) würden Sie gerne bis zum Ende der 
Festivalwoche besucht haben? Und wie oft?  
Mehrere Antworten sind möglich! 

O11.1 Filmvorführungen  11.11   Bitte geben Sie an, wie oft:________ 
O11.2 Sondervorführungen  11.12   Bitte geben Sie an, wie oft:________ 
O11.3 Live shows   11.13   Bitte geben Sie an, wie oft:________ 
O11.4 Panels    11.14   Bitte geben Sie an, wie oft:________ 
O11.5 DJ sets/partys   

Bitte machen Sie ein Kreuz in jeder Spalte!  Mag ich 
sehr gern 

Mag ich 
teilweise 

Mag ich 
nicht 

Ich weiß 
nicht 

9.1 Soul / Rn’B / Blues O3 O2 O1 O0 
9.2  Pop / Rock O3 O2 O1 O0 
9.3 Easy listening O3 O2 O1 O0 
9.4 Hip hop O3 O2 O1 O0 
9.5 Rock / Metal O3 O2 O1 O0 
9.6 Jazz O3 O2 O1 O0 
9.7 Electronic / Dance O3 O2 O1 O0 
9.8 Noise / Experimental O3 O2 O1 O0 
9.9  Indie / Alternative music O3 O2 O1 O0 
9.10 Classic O3 O2 O1 O0 
9.11 Punk / New wave O3 O2 O1 O0 
9.12 World music / Folk O3 O2 O1 O0 
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12. Auf einer Skala von 10 (sehr empfehlenswert) bis 1 (überhaupt nicht empfehlenswert), wie 
wahrscheinlich ist es, dass Si eden Besuch von (NAME DES FESTIVALS) anderen empfehlen? Bitte 
entsprechend ankreuzen. 
 

O10     O9     O8     O7    O6     O5     O4     O3     O2     O1 
             
                                  Sehr empfehlenswert    Überhaupt nicht empfehlenswert 
 
13. Bitte teilen Sie uns mit inwieweit die folgenden Merkmale auf dieses Festival zutreffen: 

Bitte markieren Sie einen Kreis in jeder 
Spalte an! 
 

Trifft voll 
zu 

Überwiegend Eher 
weniger 

Überhaupt 
nicht 

Ich weiß es 
nicht 

13.1  Aufregend O4 O3 O2 O1 O0 
13.2 Aushängeschild der Stadt O4 O3 O2 O1 O0 
13.3 Wichtig für mich O4 O3 O2 O1 O0 
13.4 Wichtig für die Kultur (STADT) O4 O3 O2 O1 O0 
13.5  Innovativ  O4 O3 O2 O1 O0 

 
 
14. Wir würden Sie gern öfters hier sehen. Welche der folgenden Hindernisse treffen auf Sie zu? 

Bitte markieren Sie in jeder Spalte einen 
Kreis! 

Trifft 
voll zu  

Überwiegend Eher 
weniger 

Überhaupt 
nicht  

Ich weiß 
es nicht 

14.1 Ich habe zu wenig Informationen O4 O3 O2 O1 O0 
14.2 Die Ticketpreise sind zu hoch O4 O3 O2 O1 O0 
14.3 Schlechter Service am Veranstaltungsort O4 O3 O2 O1 O0 
14.4 Ich bin besorgt, Corona zu bekommen O4 O3 O2 O1 O0 
14.5 Ich mag die Auswahl der Filme nicht O4 O3 O2 O1 O0 
14.6 Ich mag die Musik in den Filmen nicht O4 O3 O2 O1 O0 
14.7 Unattraktives Ambiente O4 O3 O2 O1 O0 
14.8 Ich kenne das Festival bereits O4 O3 O2 O1 O0 
14.9 Der Ticketkauf ist kompliziert O4 O3 O2 O1 O0 
13.10 Es ist nicht für Menschen wie mich O4 O3 O2 O1 O0 

 

 
15. Kennen Sie den aktuellen (NAME DES FESTIVALS) Katalog? 

O1 Ich kenne ihn nicht 
O2 Ich weiß davon, aber verwende ihn nicht 
O3 Ich verwende ihn           

Wenn Sie den Katalog nicht verwenden, bitte gehen Sie weiter zu Frage 16!    
             
      15.a  Welche Version verwenden Sie? 

O1 Gedruckte Version 
O2 Digitale Version 
O3 Both Beide 

 
15.b  Wofür verwenden Sie den aktuellen Katalog?  
Mehrere Antworten möglich! 

O15.b.1 Um das Programm anzuschauen 
O15.b.2 Um mehr Information über die (FESTIVAL) Filme und 

Veranstaltung zu bekommen 
O15.b.3 Als Sammlerstück 
O15.b.4 Sonstiges (bitte angeben)_____________________ 
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16. Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie auch die nächsten Ausgaben des Festivals besuchen werden? 
Würden Sie sagen… 

O1 Sehr wahrscheinlich  O2 Eher wahrscheinlich          O3 Eher unwahrscheinlich      O4 Sehr 
unwahrscheinlich 
 
17. Bitte geben Sie den Hauptgrund für Ihre Antwort an: 

________________________________________________________________________________________ 

 
18. Wie sind Sie auf (NAME DES FESTIVALS) aufmerksam geworden? 
Mehrere Antworten möglich! 

O18.1  Persönliche Empfehlungen (Freunde, Bekannte, Kollegen) 
O18.2  Festival Website           
O18.3  Festival Newsletter    
O18.4  Festival Social Media Accounts 
O18.5  Zeitungen, Zeitschriften 
O18.6  Online Zeitschriften 
O18.7  anderes, name:________________  
   
    
19. Was hat Ihnen an der Veranstaltung nicht gefallen? Haben sie Vorschläge, wie wir die Veranstaltung 

beim nächsten Mal verbessern könnten?  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 

 
Zum Schluss noch ein paar Fragen für die Statistik! 

 
A. Wie Alt sind Sie? 

Bitte angeben: _______ Jahre 
 
 
B. Welches Geschlecht haben Sie? 

O1 Weiblich  O2 Männlich     O3 Divers/Anderes 
 
 
C. Wo kommen Sie her? 

O1 Aus (CITY)    O2 Bis zu 25 KM von (STADT) O3 Bis zu 300 KM von (STADT) 
O4 Weiter als 300 KM von (STADT) O5 Ich lebe im Ausland 
 
 
D. Sind Sie Privat-oder Fachbesucher? 

O1 Privatbesucher (Ich komme aus persönlichem Interesse) 
O2 Fachbesucher (Ich komme größtenteils aus beruflichen Gründen 
 
 
E. Was ist Ihr höchster Bildungsabschluss? 

O1  Grundschule  
O3 Oberstufe/Gymnasium       
O5 Universitätsabschluss  

Vielen Dank für Ihre Teilnahme! 


