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Mit Einsenden der Bewertungskarte stimme ich der Verarbeitung meiner  
personenbezogenen Daten gemäß Art. 6. Abs. 1 a DSGVO zu.

Wie heißt das Buch und wer hat es geschrieben?

Wie hat dir das Buch insgesamt gefallen?

„Mega gut! Das lese ich sofort nochmal!“
„Richtig gut!“

„War okay.“

  „Nicht so meins.“
„Hat mir gar nicht gefallen.“

Welche Stimmung hatte die Geschichte für dich?
Die Geschichte war … (du kannst mehrere ankreuzen)

  lustig	   klug
  spannend	   überraschend
  magisch	   fantasievoll
  traurig	   nachdenklich 
cool   actionreich

  mitreißend	   berührend 
  informativ	

Fällt dir sonst noch etwas ein, dass hier nicht aufgeführt ist?

Welche Szene ist dir besonders im Kopf geblieben?

Welche Figur im Buch mochtest du am meisten?

Möchtest du zu dem Buch noch etwas mitteilen?
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