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A)  Allgemeine Fragen

Haushaltszusammensetzung

1) Wie viele Personen leben in lhrem Haushalt, Sie selbst miteingeschlossen?

(Anzahl der Personen insgesamt)
(davon Personen unter 18 Jahren)

Angaben zur Person
2) Geschlecht:

weiblich mannlich

3) Alter:
Jahre

4) Welches ist |hr hochster Schulabschluss?
Pflichtschule Lehrlingsausbildung Berufsbildende mittlere Schule
Matura Hochschule (Uni/FH)

Sonstiger, und zwar:

Bezug zur Gemeinde

5) In welchem Ortsteil der Gemeinde (Katastralgemeinde) leben Sie?

6) Sind Sie in der Gemeinde aufgewachsen?
ja nein
7) Wenn nein: Seit wann wohnen Sie in dieser Gemeinde?

Seit Jahren

Gesundheit und Bewegung

8) Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
sehr gut gut mittelmafig

schlecht sehr schlecht keine Angabe
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B)

9) Wie stark achten Sie auf lhre Gesundheit im Allgemeinen?
sehr stark stark mittelmafig

nicht so stark gar nicht keine Angabe

10) Wie stark achten Sie darauf, sich regelmaf3ig zu bewegen?
sehr stark stark mittelmalig

nicht so stark gar nicht keine Angabe

Fragen zur Mobilitat

11) Verfiigen Sie Uber einen Fiihrerschein fir PKW (Kategorie B)?
ja nein
12) Wie viele der folgenden Fahrzeuge gibt es in Ihrem Haushalt?
Autos (einschlie8lich Kombi/Van/Kleinbus/Wohnmobil)
Motorrader, Mopeds, Mofas
funktionstlichtige Fahrrader
Elektrofahrrader

sonstige Fahrzeuge (wie z. B. Roller; gemeint sind nicht Inlineskates)

Weg zur Arbeit / Ausbildungsstatte / Schule

13) Wie viel Zeit bendtigen Sie Gblicherweise vom Wohnort zum Arbeitsplatz /
Ausbildungsplatz / zur Schule?

(Angabe in Minuten pro Strecke)

14) Wie oft pendeln Sie (iiblicherweise) vom Wohnort zum Arbeitsplatz /
Ausbildungsplatz / zur Schule?

Mal pro Woche

15) Wie grof ist die Entfernung zwischen dem Wohnort und dem Arbeitsplatz /
Ausbildungsplatz / der Schule? (Gemeint ist eine Strecke.)

bis 400 m 400 m bis 800 m 800 m bis 2 km

2 km bis 5 km 5 km bis 20 km mehr als 20 km

16) Wie legen Sie (iiblicherweise) den taglichen Weg zum Arbeitsplatz / Ausbildungsplatz /
zur Schule zurick? (Mehrfachnennungen méglich)

Privat-PKW/Motorrad offentliche Verkehrsmittel (z. B. Bus, Bahn)
regionale Verkehrsanbieter (z. B. Taxi) Fahrrad Elektrofahrrad

zu FulR
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17) Wenn Sie an einen ublichen Arbeitstag denken, ...

a) ... wie viele verschiedene Fortbewegungsarten nutzen Sie
(z. B. Fahrrad, Zug, FuBweg oder PKW, Stra3enbahn, FuBweg)?

(Anzahl der Fortbewegungsarten)

b) ... welche der folgenden Fortbewegungsmittel nutzen Sie?
(Mehrfachnennungen maoglich)

Privat-PKW/Motorrad offentliche Verkehrsmittel (z. B. Bus, Bahn)
regionale Verkehrsanbieter (z. B. Taxi) Fahrrad Elektrofahrrad
meine Beine meinen Rollstuhl motorbetriebenes Behindertenfahrzeug

Wege fiir Alltagsaktivitdten

18) Wie legen Sie (Ublicherweise) den Weg vom Wohnort ins Ortszentrum
(beispielsweise fur Alltagsaktivitdten wie Einkaufe, Arztbesuche etc.) zuriick?

Privat-PKW/Motorrad offentliche Verkehrsmittel (z. B. Bus, Bahn)
regionale Verkehrsanbieter (z. B. Taxi) Fahrrad Elektrofahrrad
zu Ful} Rollstuhl motorbetriebenen Behindertenfahrzeug

19) Wie viel Zeit bendtigen Sie (Ublicherweise) vom Wohnort ins Ortszentrum?

(Angabe in Minuten pro Strecke)

20) Wie grof3 ist die Entfernung zwischen Ihrem Wohnort und dem Ortszentrum?

(Angabe in Kilometer pro Strecke)

Motive fiir die Verkehrsmittelwahl

21) Wie wichtig sind lhnen folgende Aspekte bei der Wahl |hrer Verkehrsmittel?

mittel- nicht gar
wichtig  maBig sehr nicht
wichtig  wichtig  wichtig

keine
Angabe

sehr
wichtig

Persdnliche Vorlieben

a) kurze Fahr- und Gehzeiten
b) geringe Kosten
c) hoher Komfort

d) verfiigbarer Internetzugang/
Mobilfunk-Empfang

e) Flexibilitdt punkto Abfahrtszeiten

f) hohe Privatsphare
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g) kérperliche Bewegung
h) soziale Kontakte (z. B. Bekannte
haben den gleichen Weg)

i) hohe Umweltfreundlichkeit
j) schénes Wetter

Umgebungsbedingungen

k) passende Landschaftsbedingungen
(z. B. hiigelig, flach)

[) schones Landschaftsbild

m) ruhige Verkehrssituation

n) sichere Begehbarkeit/
Befahrbarkeit von Wegen

o) Trennung von Geh- und Radwegen
p) Trennung von Geh- und Radwegen
vom Autoverkehr

q) verfiigbare Parkplatze/
Abstellplatze

r) gute StralBenbeleuchtung

s) Bdume und Bepflanzungen entlang
der Wege

Wenn ich mehr Zeit dafir hatte.

Wenn es weniger gefahrlich ware.

Wenn es komfortabler wére.

Wenn ich dadurch flexibler ware.

Wenn es mein Gesundheitszustand zulassen wiirde.
Wenn entsprechende Wege gegeben waren.

Wenn es mehr Sitzmoglichkeiten zum Ausruhen gabe.
Wenn das Uberqueren von StraBen leichter wire.

Wenn es eine bessere Beleuchtung gabe.

keine Angabe

22) Falls Sie mit dem Privat-Pkw/Motorrad fahren: Unter welchen Umstanden kénnten
Sie sich auch vorstellen, entweder zu Ful} zu gehen oder mit dem Fahrrad zu fahren?
(Mehrfachnennungen maoglich)



In Zusammenarbeit mit:

GESUNDHEITSFONDS | Schritt 5 Seite 5

C) Bewegungsangebote der Gemeinde
Wie sollten in unserer Gemeinde &ffentliche Rdume, wie Arbeits- und Schulwege,
Spazierwege, Wege zum Supermarkt oder Platze und Orte der Begegnung gestaltet werden,
sodass sie dazu anregen, mehr Wege zu Fuf3 oder mit dem Rad zuriickzulegen?

> Niitzen Sie dieses Feld, um lhre Vorschldge bekannt zu geben!

23) Geben Sie an, wo etwas gedndert werden bzw. neu gestaltet werden sollte.

24) Was finden Sie gut gelungen?

Danke fiir Ihre Zeit und Bereitschaft, an der Befragung teilzunehmen!
Sie leisten einen wertvollen Beitrag zur Gestaltung unserer Gemeinde.
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