STADT PUCHHEIM .

Blrgerbefragung

Mdogliche Verlangerung des Radfahrerschutzstreifens
in der Allinger StralR3e stadtauswarts
zwischen Blumenstral3e und Ihleweg

Die Fragen des Fragebogens beziehen sich auf Inren Haushalt. Bitte bestimmen Sie eine
Person in Inrem Haushalt, die den Fragebogen ausfullt. Das Ausflllen des Fragebogens
dauert etwa funf Minuten. Bitte beachten Sie auch die Rickseite von Blatt 1.

1. Mit welchem Verkehrsmittel bewegen Sie sich tGberwiegend auf der Allinger Stral3e
fort?

Zu Fuld

Mit dem Fahrrad

Mit dem Roller / E-Scooter

Mit dem Motorrad

Mit dem Auto

Mit dem Bus

OO0000

2. Wie empfinden Sie die verkehrliche Situation beim Befahren der Allinger Straf3e?

Ich flhle mich sicher
Ich erlebe gelegentlich gefahrliche Situationen
Ich erlebe haufig gefahrliche Situationen

Ich fihle mich unsicher

O0000O

Keine Angabe

3. Wie stehen Sie grundsétzlich zu einer Verlangerung des Radfahrerschutzstreifens auf
der Allinger StralRe zwischen BlumenstralR3e und Ihleweg bei gleichzeitigem Verbot
des Stral’enparkens stadtauswarts?

() Ich bin dafur
Q Ich bin dagegen
Q Ich bin unentschlossen
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4. Haben Sie Bedenken beziiglich der Verlangerung des Radfahrerschutzstreifens auf
der Allinger Stral3e zwischen Blumenstral3e und lhleweg bei gleichzeitigem Verbot
des StralRenparkens stadtauswarts?

Q Nein

Q Keine Angabe

Bitte begrinden Sie Ihre Antwort:

5. Wie beurteilen Sie die Parkplatzsituation in Ihrer Wohnumgebung?

Sie ist vollig ausreichend
Sie ist akzeptabel
Sie ist problematisch

Sie ist vollig unzureichend

OO00O

Keine Angabe

6. Wie viele Kraftfahrzeuge (Kfz) stehen Ihrem Haushalt zur Verfiigung?

Anzahl Kfz: .....

7. Wo parken Sie Ihr / Inre Kfz berwiegend?

Kfz 1 Kfz 2 Kfz 3 Kfz 4 Kfz 5

Im StraRenraum der Allinger Stral3e
stadtauswarts (,Strallenparken®) o o o o o)

In einer NebenstralRe der Allinger StralRe

] o O O O
In einer Parkbucht entlang der Allinger
Stral3e stadteinwarts o 0 o o o
Auf dem Wohngrundstiick

(@] o O O O
In einer eigenen oder angemieteten Garage

(@] o O O O
Sonstiges (bitte nennen):

(@] o O O O
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8. Wechseln Sie den Parkplatz Ihres / Ihrer Kfz fir gew6hnlich im Tagesverlauf?

() Ja(bitte erlautern):

9. Wie haufig nutzen Sie Ihr / Ihre Kfz?

() Taglich
Q Mehrmals pro Woche
Q Ein- bis zweimal pro Woche

Q Seltener

10. Wie alt sind Sie? (Bitte das Alter der Person angeben, die den Fragebogen ausflillt)

() 18 bis 29 Jahre
() 30 bis 44 Jahre
() 44 bis 64 Jahre
() Alter als 65 Jahre

11. Wie viele Personen leben standig in lhrem Haushalt?

Insgesamt: ..... Personen

12. Wo wohnen Sie?

(O Inder Allinger StraRe
Q In einer Nebenstralle der AlliNger Stralle: ..ot
(Angabe des Stralennamens freiwillig)

13. Haben Sie weitere Anregungen fur die Gestaltung der Allinger Stral3e?

Vielen Dank fur lhre Unterstitzung.
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