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⚫ ⚫ ⚫    Am Res’effe teilnehmen? 
Fragebogen für Portfolio-Fachpersonen   ⚫ 
 

Sie haben die Ausbildung zur Begleitung für die Bilanzportfolio-Kompetenzen nach der Methode effe 

abgeschlossen. Um die Beziehungen zu stärken und den Austausch von Praktiken zwischen den 

Ausbildenden zu ermöglichen, freuen wir uns, wenn Sie diesen Fragebogen zurücksenden.  

Herzlichen Dank! 

 

Bitte senden Sie den Fragebogen per E-Mail an info@effe.ch oder per Post an : 

effe espace de formations fachstelle für erwachsenenbildung  

Jean-Sessler-Strasse 7 

2502 Biel/Bienne 

 

Personalien  
 

Name und Vorname 
……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

Adresse 
……………………........………………..…..….……..…...……..…...……..….... 

Private Telnr. / Mobile 
………………………........……………………..……..…...……..…...……..…... 

e-mail 
……………………….........................……….……..…...……..…...……..…..... 

Institution und Webseite 
……………………........………………..…......……..…...……..…...……..….... 

 
Ihre Aktivität als Portfolio-Fachperson  

Zielpublikum 
……………………........………………..…......……..…...……..…...……..….... 

 
Kompetenzenbilanz-Portfolios in Gruppen   ja   nein  
 

Individuelle Kompetenzenbilanz-Portfolios   ja   nein  

 
Letztes Kompetenzenbilanz-Portfolio: (Institution, Ort und Datum)  

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

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

 

Bezüglich Res’effe  
 

Sind Sie Mitglied von effe?     ja   nein  
 

Möchten Sie Mitglied von effe werden?    ja   nein  
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Sind Sie Mitglied von ARRA?     ja   nein  

 
Sind Sie Mitglied von LIMEN?      ja   nein  
 
*wenn Sie dem Verein effe beitreten möchten, füllen Sie bitte das Beitrittsformular aus und senden 
Sie es uns zu.  
 
Praxisaustausch von Res'effe 
 
Sie finden in der Regel 1x/Jahr statt, einen Tag oder einen halben Tag lang.  
Sind sie an diesen Treffen interessiert? 
         ja   nein  

Wenn ja,  
 
Hätten Sie Interesse daran, ein solches Treffen in Ihrer Institution oder an Ihrem Arbeitsort zu 
organisieren? 
          ja   nein  
 

Bestätigen Sie, dass wir Ihre Daten an der Res’effe-Austauschgruppe weiterleiten? 
 
          ja   nein  
 
 

Welche Inhalte oder Themen möchten Sie an einem solchen Treffen gerne besprechen? 
 

……………………........………………..…......……..…...……..…...……..….... 
 
Möchten Sie auf der Webseite von effe unter der Rubrik Res’effe Mitglied aufgeführt werden? 
   
         ja   nein  

 
Wenn ja, was dürfen wir genau schreiben (E-Mail, Telefon, Institution, Webmail, ...) 

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

 
Möchten Sie die Newsletter von effe erhalten (4x jährlich)? 

   ja   nein  

 
 

Datum, Ort und Unterschrift 

 

........................................................................................................................................... 

 

 

Das Team von effe dankt Ihnen, dass Sie sich die Zeit genommen haben, diesen Fragebogen auszufüllen. 

effe verpflichtet sich, die Daten seiner Mitglieder und Partner gemäss den Regeln des schweizerischen 

Datenschutzgesetzes zu behandeln. Mit der Unterschrift stimmt das Mitglied oder der Partner der Verwendung 

seiner/ihrer persönlichen Daten durch effe für die administrative Verwaltung und Information im Zusammenhang mit 

dem rés'effe oder dem Verein zu. 

Die Equipe von effe 

 

https://effe.ch/wp-content/uploads/2017/10/mitglied_werden.pdf

