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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 oder 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 (Einkauf) 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 

 

Ihr Wohnort:  __________________________________________________(bitte möglichst präzise Ortsangabe) 
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Einstellung zur Reaktivierung der Bahnstrecke Gotteszell - Viechtach 

 

Hätte die Reaktivierung der Bahnstrecke zwischen Gotteszell und Viechtach Auswirkungen auf das tägliche 
Mobilitätsverhalten Ihrer Haushaltsmitglieder? 

Auswirkung auf ... Verbesserung Verschlechterung 
Hat keine  

Auswirkungen 

Keine 
Angabe 

... meinen Arbeitsweg     

... den Arbeitsweg meiner Frau / meines Mannes     

... meine täglichen Versorgungsfahrten     

... unsere Freizeitaktivitäten     

... den Schulweg unserer Kinder     

 

 

Welche Faktoren sind für die Mitglieder Ihres Haushalts zur Nutzung der Bahnstrecke zwischen Gotteszell und Viechtach 
entscheidend? (Mehrfachantworten möglich) 

 

 Ökologisches Denken, Umweltverträglichkeit  Fahrtzweck 

 Komfort  Angebot (bspw. hohe Taktfrequenz) 

 Steigende Kosten (Bspw.: Benzinpreis)  Sonstiges: ____________________ 

 

 

Bitte tragen Sie in die nachfolgende Tabelle ein, wie häufig und auf welcher Strecke die Mitglieder Ihres Haushalts die 
Bahnverbindung zwischen Gotteszell und Viechtach voraussichtlich nutzen werden. 

 

 
Häufigkeit 

Verbindung 

Einstieg Ausstieg 

Verbindung 1 

täglich 

1 mal wöchentlich 

2 - 3 mal wöchentlich 

1 mal im Monat 

2 - 3 mal im Monat 

seltener 

 

 

 

 

 

Gotteszell 

Ruhmannsfelden 

Patersdorf 

Teisnach 

Gumpenried-Asbach 

Schnitzmühle 

Viechtach 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gotteszell 

Ruhmannsfelden 

Patersdorf 

Teisnach 

Gumpenried-Asbach 

Schnitzmühle 

Viechtach 

 

 

 

 

 

 

 

Verbindung 2 

täglich 

1 mal wöchentlich 

2 - 3 mal wöchentlich 

1 mal im Monat 

2 - 3 mal im Monat 

seltener 

 

 

 

 

 

 

Gotteszell 

Ruhmannsfelden 

Patersdorf 

Teisnach 

Gumpenried-Asbach 

Schnitzmühle 

Viechtach 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gotteszell 

Ruhmannsfelden 

Patersdorf 

Teisnach 

Gumpenried-Asbach 

Schnitzmühle 

Viechtach 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verbindung 3 

täglich 

1 mal wöchentlich 

2 - 3 mal wöchentlich 

1 mal im Monat 

2 - 3 mal im Monat 

seltener 

 

 

 

 

 

 

Gotteszell 

Ruhmannsfelden 

Patersdorf 

Teisnach 

Gumpenried-Asbach 

Schnitzmühle 

Viechtach 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gotteszell 

Ruhmannsfelden 

Patersdorf 

Teisnach 

Gumpenried-Asbach 

Schnitzmühle 

Viechtach 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Angaben zur Person 

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

Alter      Schüler 

 
 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 
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