
Erlebnisprogramm 
Rückmeldung 

Name Kita: Datum: 

Sehr geehrte/r Kitaleiter/in, sehr geehrte/r Erzieher/in, 

wir würden uns freuen, wenn Sie sich die Zeit für die Beantwortung der nachfolgenden Fragen nehmen. Ihre 
Bewertungen und Anregungen helfen uns, die Bildungsmaterialien weiter zu entwickeln. Bitte senden Sie den 
ausgefüllten Bogen an Erlebnisprogramm@BSR.de. 

Vielen Dank im Voraus für Ihre Unterstützung. 

Ihr Umweltbildungs-Team 

Bitte ankreuzen 

stimme voll zu     stimme nicht zu 

Hat das Erlebnisprogramm bei den Kindern ein Interesse für 
Umwelt, Abfall und Sauberkeit in der Stadt geweckt? 

1. Kita-Materialien

Sind die Medien der Schatzkiste altersgerecht, verständlich und 
im Kita-Alltag einsetzbar? 

Bücher 

 BSR-Buch: „Tim von der Stadtreinigung“

 BSR-Buch: „Sauber getrennt“

 BSR-Pixi-Buch: „Besuch von ImmerMehr und SausundBraus“

 BSR-Buch: „Fridolin wird Kompostmacher“

Spiele 

 BSR-Abfall-MEMO „In welche Tonne kommt der Müll?“

 BSR-Bilder-DOMINO „Was wird aus unserem Müll?“

 BSR-Sperrmüll-PUZZLE „Was ist eigentlich Sperrmüll?“

Erlebniskarten 

 5 Erlebniskarten: Führungen, Aktionen, Spielideen

 5 Erlebniskarten: BauSpielRäume



 Sonstiges 

 BSR-CD: „Kommissar Bym und die sechs rätselhaften
Müllberge“

 BSR-Lernplakate

 BSR-Abfalleimerset mit Aufklebern

 BSR-Faltauto

2. Module

Welche themenbezogenen Module habe Sie durchgeführt und 
wie beurteilen Sie den Lernerfolg bei den Kindern? 

Modul 1: Die BSR stellt sich vor 

 Besuch eines Recyclinghofes

 Besuch eines Betriebshofes der Müllabfuhr

 Besuch eines Betriebshofes der Reinigung

Modul 2: Abfallvermeidung 

 Spielzeug-BaSaR

Modul 3: Abfalltrennung

 Abfalltrennschule

Modul 4: Abfallverwertung 

 Fridolin wird Kompostmacher

Modul 5: Sauberkeit in der Stadt 

 Müllmannswesten und Zangen

3. Handreichung

Hat Sie die Handreichung in der Durchführung des Erlebnispro-
gramms gut unterstützt?

Haben Sie Anmerkungen/Kritik für uns? 

ja nein

Hat das Erlebnisprogramm das Bildungsangebot der Kita 
bereichert?

Würden Sie das Erlebnisprogramm für das kommende Jahr 
wieder einplanen?

ja nein

ja nein

Bitte ankreuzen 

stimme voll zu stimme nicht zu

Bitte ankreuzen 

sehr hoch     eher gering
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