
Innovations-Check für neue Kursideen 

1. Persönliche Angaben 
Name:   ________________________________________________________  

E-Mail-Adresse:   ________________________________________________________  

Programmbereich:   ________________________________________________________  

Kursbezeichnung (falls vorhanden):  ________________________________________________ 

2. Beschreibung der Innovation 
Was macht Ihre Kursidee innovativ? 
(Bitte beschreiben Sie die Neuerung und heben Sie hervor, was diese Idee besonders macht. Beachten Sie 
dabei die Bewertungskriterien und die Anlage „Kriterienkatalog, um innovative Kursideen zu bewerten und 
zu honorieren“.)
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3. Bewertungskriterien

Kriterium Beschreibung der Umsetzung Ja 
1. Innovationsgrad Ist die Idee neu und kreativ? ☐

2. Lernförderlichkeit und 
Motivation 

Fördert die Idee Motivation und interaktives Lernen? ☐

3. Zielgruppenorientierung Wird eine neue oder spezifische Zielgruppe erreicht? ☐

4. Digitalisierung Unterstützt die Idee digitale Lernformate oder nutzt digitale 
Tools, um den Kursbetrieb zu verbessern? 

☐

5. Nachhaltigkeit Werden nachhaltige Aspekte beachtet? Hilft die Idee den 
Teilnehmenden, nachhaltiger zu denken und zu handeln? 
Unterstützt sie einen ressourcenschonenden Kursbetrieb? 

☐

6. Interkulturelle und 
gesellschaftliche Relevanz 

Stärkt das Angebot den interkulturellen Austausch und die 
Auseinandersetzung mit gesellschaftlich relevanten 
Themen? 

☐

7. Übertragbarkeit Kann die Idee in anderen Bereichen genutzt werden? ☐

Die Kursidee gilt erst als innovativ, wenn mindestens drei Kriterien zutreffen. 

4. Anhang (optional)
Fügen Sie Materialien oder Referenzen hinzu, die Ihre Idee ergänzen:
(z. B. Fotos, Präsentationen, Ablaufskizzen, Inhaltsplanung)

5. Einreichung
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an ihre zuständige Programmbereichsleitung. 
Zu beachten: Die Kursidee kann Bestandteil des Programms werden. Sollte dieses Angebot 
wiederholt umgesetzt werden, gilt lediglich das Standardhonorar. 

Datum, Unterschrift Dozent*in ______________________________________________ 

Vom Fachbereich auszufüllen 
Erfüllt das Angebot mindestens drei Kriterien für Innovationen? 
☐ ja  ☐ nein 

Ergänzende Bemerkungen   

Unterschrift Programmbereichsleitung _________________________________________ 
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