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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 bitte in folgender 

Weise:      

 

 

 

 
 

 

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 (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 

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 
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Welche der nachfolgenden Faktoren beeinflussen Ihre persönliche Verkehrsmittelwahl?  

Mehrfachantworten möglich. 

 Stress, Zeit- und/oder Termindruck  Verfügbarkeit des Verkehrsmittels 

 Persönlicher Gesundheitszustand  Fahrtzweck 

 Ökologisches Denken, Umweltverträglichkeit  Komfort 

 Flexibilität des gewählten Verkehrsmittels  Bequemlichkeit 

 Steigende Kosten (Bspw.: Benzinpreis, ÖPNV-Ticket)  Dauer der Fahrt 

 Sonstiges: ____________________   
 

 

 

 

Welche Kombinationsmöglichkeit von Verkehrsmitteln halten Sie, für welchen Ihrer Fahrtzwecke für 

sinnvoll? 

Erläuterung: Halten Sie bspw. auf Ihrem Arbeitsweg eine Kombination Ihres Pkws mit der Bahn für sinnvoll, kreuzen Sie bitte in der entsprechenden Zeile 

Pkw und Bahn an. Die Reihenfolge ist dabei unerheblich! 
 

Fahrtzweck           

Arbeit/Ausbildung  Bus  Bahn  Taxi  Pkw  Fahrrad 

Versorgung  Bus  Bahn  Taxi  Pkw  Fahrrad 

Freizeit  Bus  Bahn  Taxi  Pkw  Fahrrad 

__________________  Bus  Bahn  Taxi  Pkw  Fahrrad 
 

 
 

Wie wichtig sind die folgenden Verkehrsmittel für Ihre derzeitige Mobilität?  
 

  (1= sehr wichtig; ... 5= total unwichtig) 

 1 2 3 4 5 Benutze ich nicht 

Bus       

Bahn       

Taxi       

Pkw       

Mitfahrzentrale       

Car-Sharing       

Fahrrad       

Sonstige: _______________       
 

 
 

Wie zufrieden sind sie mit dem Angebot, bzw. der Benutzung der folgenden Verkehrsmittel? 
 

  (1= sehr zufrieden; ... 5= total unzufrieden) 

 1 2 3 4 5 Benutze ich nicht 

Bus       

Bahn       

Taxi       

Pkw       

Mitfahrzentrale       

Car-Sharing       

Fahrrad       

Sonstige: _______________       
 

Angaben zur Person 

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

Alter      Schüler  

 

 

 

 Vielen Dank für Ihre Mithilfe! Alle Angaben werden anonym und vertraulich behandelt. 

Rückgabe bis spätestens 31.07.2014 

Ihr Wohnort:  __________________________________(möglichst präzise Ortsangabe) 

 


