
Feedbackbogen für die geodatenhaltenden Stellen und GDI-Akteure

1. Zufriedenheitsanalyse gegenüber der Kontaktstelle GDI-DE im Land 
Brandenburg für das Jahr 2017

1.1 Wie zufrieden waren Sie mit dem Geoportal Brandenburg als zentrale Komponente der GDI-BB?

sehr
zufrieden

zufrieden
weniger

zufrieden
gar nicht
zufrieden

Nutzerfreundlichkeit / Struktur

   - Logischer Aufbau in der Nutzung

   - Finden von Informationen

   - Nutzung der Informationen

Informationsgehalt

1.2 Wie häufig nutzen Sie 
täglich monatlich jährlich nie / selten

das Geoportal Brandenburg?

1.3 Wie  zufrieden  waren  Sie  mit  den  telefonischen  /  schriftlichen  Beratungsleistungen  der
Kontaktstelle GDI-DE im Land Brandenburg (Fr. Burkamp, Fr. Pörsch, Hr. Strehmel, Hr. Buchholz)?

sehr
zufrieden

zufrieden
weniger

zufrieden
gar nicht
zufrieden

Dauer der Rückmeldung / Reaktionszeit

Inhaltliche Zufriedenheit

2. Anmerkungen zum Ansprechpartnerworkshop GDI-BB am 05.06.2018

2.1 Wie zufrieden sind Sie mit der Veranstaltung?
sehr

zufrieden
zufrieden

weniger
zufrieden

gar nicht
zufrieden

Inhalt

Organisation

2.2 Zu welchem Thema wünschen Sie sich im nächsten Ansprechpartnerworkshop einen Vortrag?

3. Bedarf an Basisschulung (GDI, INSPIRE, Clients und Tools):

3.1 Haben Sie Bedarf an einer technischen Basisschulung / Veranstaltung zu
ja nein

Nutzung von Geodiensten (GDI und INSPIRE)?

Suchfunktionen in Geoportalen?

Nutzung von Kartenviewern / Kartenanwendungen?

Nutzung von Clients und Tools?

Aufbau eines eigenen Geoportals?

4. Wir freuen uns über Ihre weiteren Anregungen:

Bitte senden Sie den ausgefüllten Bogen an: robert.buchholz@geobasis-bb.de

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!

Die Kontaktstelle GDI-DE im Land Brandenburg

mailto:robert.buchholz@geobasis-bb.de
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