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Sehr verehrte Mitbürgerin, sehr verehrter Mitbürger,  

Dieser Fragebogen ist für eine Person gedacht. Für weitere Mitglieder Ihres Haushalts verwenden Sie bitte 

einen zusätzlichen Fragebogen.  

Achtung: Dieser Fragebogen wird maschinell ausgewertet. Markieren Sie eine Antwort, indem Sie den 

weißen Kreis in blauer oder schwarzer Farbe komplett ausmalen: 

      korrekt     ( x   falsch /   √   falsch) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arbeit Häufigstes Ziel (möglichst präzise Ortsangabe):  _______________________________  

Wochentag Häufigkeit Hinfahrt (ca.) Rückfahrt (ca.) 

Mo  

Di  

Mi  

Do  

Fr  

Sa  

So  
 

Wöchentlich        vor 7 Uhr       11 Uhr       15 Uhr       vor 9 Uhr       13 Uhr       17 Uhr 

Ca. alle 2 
Wochen 

       8 Uhr       12 Uhr       16 Uhr       10 Uhr       14 Uhr       18 Uhr 

Monatlich        9 Uhr       13 Uhr       17 Uhr       11 Uhr       15 Uhr       19 Uhr 

Seltener        10 Uhr       14 Uhr       >18 Uhr       12 Uhr       16 Uhr       >20 Uhr 

Hierfür  genutztes Verkehrsmittel: 
  

Pkw 
  

Bahn 
  

Bus 
  

Fahrrad 
  

Zu Fuß 
  

Sonstige 

Ausbildung Häufigstes Ziel (möglichst präzise Ortsangabe):  _______________________________  

Wochentag Häufigkeit Hinfahrt (ca.) Rückfahrt (ca.) 

Mo  

Di  

Mi  

Do  

Fr  

Sa  

So  
 

Wöchentlich        vor 7 Uhr       11 Uhr       15 Uhr       vor 9 Uhr       13 Uhr       17 Uhr 

Ca. alle 2 
Wochen 

       8 Uhr       12 Uhr       16 Uhr       10 Uhr       14 Uhr       18 Uhr 

Monatlich        9 Uhr       13 Uhr       17 Uhr       11 Uhr       15 Uhr       19 Uhr 

Seltener        10 Uhr       14 Uhr       >18 Uhr       12 Uhr       16 Uhr       >20 Uhr 

Hierfür genutztes Verkehrsmittel: 
  

Pkw 
  

Bahn 
  

Bus 
  

Fahrrad 
  

Zu Fuß 
  

Sonstige 

Versorgung (Einkaufen) Häufigstes Ziel (möglichst präzise Ortsangabe):  _______________________________  

Wochentag Häufigkeit Hinfahrt (ca.) Rückfahrt (ca.) 

Mo  

Di  

Mi  

Do  

Fr  

Sa  

So  
 

Wöchentlich        vor 7 Uhr       11 Uhr       15 Uhr       vor 9 Uhr       13 Uhr       17 Uhr 

Ca. alle 2 
Wochen 

       8 Uhr       12 Uhr       16 Uhr       10 Uhr       14 Uhr       18 Uhr 

Monatlich        9 Uhr       13 Uhr       17 Uhr       11 Uhr       15 Uhr       19 Uhr 

Seltener        10 Uhr       14 Uhr       >18 Uhr       12 Uhr       16 Uhr       >20 Uhr 

Hierfür  genutztes Verkehrsmittel: 
  

Pkw 
  

Bahn 
  

Bus 
  

Fahrrad 
  

Zu Fuß 
  

Sonstige 

 

Ihr Wohnort:  __________________________________________________(bitte möglichst präzise Ortsangabe) 

 



Erhebung für ein bürgerorientiertes Nahverkehrskonzept 

Ihr Beitrag zur Mobilitätsverbesserung im Landkreis Regen 

2 

 

 

 
 

 

 

 

 

Angaben zur Person 

  <18 18 - 35 36 - 65 >65                     Ja    Nein 

Alter      Schüler 

 

 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 

Versorgung (Arzt) Häufigstes Ziel (möglichst präzise Ortsangabe):  _______________________________  

Wochentag Häufigkeit Hinfahrt (ca.) Rückfahrt (ca.) 

Mo  

Di  

Mi  

Do  

Fr  

Sa  

So  
 

Wöchentlich        vor 7 Uhr       11 Uhr       15 Uhr       vor 9 Uhr       13 Uhr       17 Uhr 

Ca. alle 2 
Wochen 

       8 Uhr       12 Uhr       16 Uhr       10 Uhr       14 Uhr       18 Uhr 

Monatlich        9 Uhr       13 Uhr       17 Uhr       11 Uhr       15 Uhr       19 Uhr 

Seltener        10 Uhr       14 Uhr       >18 Uhr       12 Uhr       16 Uhr       >20 Uhr 

Hierfür  genutztes Verkehrsmittel: 
  

Pkw 
  

Bahn 
  

Bus 
  

Fahrrad 
  

Zu Fuß 
  

Sonstige 

Freizeit Häufigstes Ziel (möglichst präzise Ortsangabe):  _______________________________  

Wochentag Häufigkeit Hinfahrt (ca.) Rückfahrt (ca.) 

Mo  

Di  

Mi  

Do  

Fr  

Sa  

So  
 

Wöchentlich        vor 7 Uhr       11 Uhr       15 Uhr       vor 9 Uhr       13 Uhr       17 Uhr 

Ca. alle 2 
Wochen 

       8 Uhr       12 Uhr       16 Uhr       10 Uhr       14 Uhr       18 Uhr 

Monatlich        9 Uhr       13 Uhr       17 Uhr       11 Uhr       15 Uhr       19 Uhr 

Seltener        10 Uhr       14 Uhr       >18 Uhr       12 Uhr       16 Uhr       >20 Uhr 

Hierfür genutztes Verkehrsmittel: 
  

Pkw 
  

Bahn 
  

Bus 
  

Fahrrad 
  

Zu Fuß 
  

Sonstige 

Sonstige (Arzt/Behörde) Häufigstes Ziel (möglichst präzise Ortsangabe):  _______________________________  

Wochentag Häufigkeit Hinfahrt (ca.) Rückfahrt (ca.) 

Mo  

Di  

Mi  

Do  

Fr  

Sa  

So  
 

Wöchentlich        vor 7 Uhr       11 Uhr       15 Uhr       vor 9 Uhr       13 Uhr       17 Uhr 

Ca. alle 2 
Wochen 

       8 Uhr       12 Uhr       16 Uhr       10 Uhr       14 Uhr       18 Uhr 

Monatlich        9 Uhr       13 Uhr       17 Uhr       11 Uhr       15 Uhr       19 Uhr 

Seltener        10 Uhr       14 Uhr       >18 Uhr       12 Uhr       16 Uhr       >20 Uhr 

Hierfür genutztes Verkehrsmittel: 
  

Pkw 
  

Bahn 
  

Bus 
  

Fahrrad 
  

Zu Fuß 
  

Sonstige 

Alle Angaben werden anonym und vertraulich behandelt.  

Rückgabe bis spätestens мр.0у.2014.  

Der ausgefüllte Fragebogen kann direkt in Ihrer Gemeinde oder dem Landratsamt Regen abgegeben werden. 

Außerdem ist die Rückgabe unter folgender Fax-Nummer möglich: 09921 601-100 (bitte BEIDE Seiten senden!) 


	Ihr Wohnort: 
	Häufigstes Ziel möglichst präzise Ortsangabe: 
	Häufigstes Ziel möglichst präzise Ortsangabe_2: 
	Häufigstes Ziel möglichst präzise Ortsangabe_3: 
	Häufigstes Ziel möglichst präzise Ortsangabe_4: 
	Häufigstes Ziel möglichst präzise Ortsangabe_5: 
	Häufigstes Ziel möglichst präzise Ortsangabe_6: 
	Kontrollkästchen20: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off


	2: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off


	3: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off


	4: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off


	5: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off


	6: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off


	7: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off



	Kontrollkästchen1: 
	0: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	1: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	2: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	3: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	4: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	5: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	6: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off


	Kontrollkästchen2: 
	0: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	1: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	2: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	3: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	4: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	5: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	6: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off


	Kontrollkästchen4: 
	0: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	1: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	2: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	3: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	4: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	5: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	6: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off


	Kontrollkästchen3: 
	0: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	1: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	2: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	3: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	4: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	5: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	6: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off


	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	31: Off
	32: Off
	33: Off
	34: Off
	35: Off
	36: Off
	37: Off
	38: Off
	39: Off
	40: Off
	41: Off
	42: Off
	43: Off
	44: Off
	45: Off
	46: Off
	47: Off
	48: Off
	49: Off
	50: Off
	51: Off
	52: Off
	53: Off
	54: Off
	55: Off
	56: Off
	57: Off
	58: Off
	59: Off
	60: Off
	61: Off
	62: Off
	63: Off
	64: Off
	65: Off
	66: Off
	67: Off
	68: Off
	69: Off
	70: Off
	71: Off
	72: Off
	73: Off
	74: Off
	75: Off
	76: Off
	77: Off
	78: Off
	79: Off
	80: Off
	81: Off
	82: Off
	83: Off
	84: Off
	85: Off
	86: Off
	87: Off
	88: Off
	89: Off
	90: Off
	91: Off
	92: Off
	93: Off
	94: Off
	95: Off
	96: Off
	97: Off
	98: Off
	99: Off
	100: Off
	101: Off
	102: Off
	103: Off
	104: Off
	105: Off
	501: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	502: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	503: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	504: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	506: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	507: 
	1: 
	1: Off
	0: Off

	0: Off

	600: Off
	601: Off
	602: Off
	603: Off
	604: Off
	605: Off
	700: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	701: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	702: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	703: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	704: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	705: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	An Landratsamt senden: 


