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FRAGEBOGEN

Uber Vorkenntnisse der Teilnehmenden am Seminar

,Einflhrung in den Strohbau*

Datum: S

Die Beantwortung nachstehender Fragen bendtigen wir, damit wir einerseits sehen, wo wir
inhaltlich den oder die Einzelne abholen kdnnen und andererseits, um eine ausgewogene
Zusammenstellung der Arbeitsgruppen zu ermdglichen.

1. Berufsausbildung:

[

[J Studium, Fachrichtung/ Hochschule: |

Lehre: |

2. Derzeit ausgeiibter Beruf:

3. Wie wiirden Sie lhre handwerklichen Fahigkeiten einschatzen?

[
[

OO0

4.

I

N I I O I R

keine

geringe Heimwerkerkenntnisse
mittlere Heimwerkerkenntnisse
gehobene Heimwerkerkenntnisse

professionelle Handwerkskenntnisse auf dem Gebiet: |

aben Sie sich schon mit dem Baumaterial Stroh beschaftigt?

Nein
Habe an einem Strohballenbau-Seminar teilgenommen.

Wo: |

Wann: |

Habe Literatur zum Thema Bauen mit Strohballen gelesen

Habe bereits mit dem Material Stroh gearbeitet, und zwar\




5. Haben Sie sich schon mit dem Okologischen Bauen beschiftigt?
O Ja [1 Nein
Haben Sie Kenntnisse von Leitfaden des Okologischen Bauens?
0 Ja [0 Nein

6. Haben Sie Erfahrungen mit hochdammenden Bauweisen?
O Ja [0 Nein

7. Sagen lhnen die Begriffe Luft- und Winddichtigkeit etwas?:
1 Ja 0 Nein

1. (Ort und Datum)

(Unterschrift)
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