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    Ihr Wohnort?    O Momberg         O Mengsberg    O Speckswinkel 

    Ihr Geschlecht?          O männlich       O weiblich       O anderes 

    Ihr Alter?                      ____ Jahre  

    Ihre Kinder?                 ____ minderjährige Kinder im Haushalt lebend 

Im Folgenden finden Sie die Fragen zu den sieben verschiedenen Bereichen. 
Bitte kreuzen Sie jeweils an, was am ehesten auf Sie zutrifft. Es gibt keine falschen und richtigen Antworten. 

Je Zeile müssen 2 Kreuze gemacht werden: Eines für die Wichtigkeit und eines für die Häufigkeit. 

 

 

1. Bitte teilen Sie uns Ihren Wohnort, Geschlecht, Alter und die Anzahl der in Ihrem Haushalt lebenden Kinder mit. 

2. Wie wichtig sind Ihnen folgende Angebote des täglichen Lebens und wie oft würden Sie diese nutzen? 

 Wichtigkeit  Häufigkeit 
 Un-

wichtig 
Un-

wichtig 
Un-

wichtig 
Un-

wichtig 
Sehr 

wichtig  
 

 1 x im   

 1 2       3 4 5  nicht Quartal monatlich wöchentlich 

Dorftreff/Kaffeeklatsch O O O O O  O O O O 

gemeinsames 
Kochen und Backen  

O O O O O  O O O O 

Selbsthilfewerkstatt 
(Gebrauchsgegenstände 

reparieren/ Repair Café)  
O O O O O  O O O O 

Nachbarschaftshilfe  
(Schwarzes Brett) 

O O O O O  O O O O 

Oder was fehlt Dir/Ihnen? __________________________________       ggf. Häufigkeit: __________________ 

 

Was sind Ihre drei am meisten bevorzugten Angebote? Ordnen Sie diese von Platz 1 bis 3! 
 
1)____________________________   2)____________________________   3)____________________________ 

3. Wie wichtig sind Ihnen folgende kulturelle Angebote und wie oft würden Sie diese nutzen? 

 Wichtigkeit  Häufigkeit 

 Un-
wichtig 

Un-
wichtig 

Un-
wichtig 

Un-
wichtig 

Sehr 
wichtig  

 
 1 x im   

 1 2       3 4 5  nicht Quartal monatlich wöchentlich 

Kino/Filmvorführungen O O O O O  O O O O 

Vorlesungen/Vorträge O O O O O  O O O O 

Lese- /Literaturkreis O O O O O  O O O O 

generationsübergreifende 
Spieleabende 

O O O O O  O O O O 

Theatergruppe O O O O O  O O O O 

Gemeinsames Tanzen O O O O O  O O O O 

Gemeinsames Singen O O O O O  O O O O 

Musikunterricht O O O O O  O O O O 

Oder was fehlt Dir/Ihnen? __________________________________       ggf. Häufigkeit: _________________ 

Was sind Ihre drei am meisten bevorzugten Angebote? Ordnen Sie diese von Platz 1 bis 3! 
 
1)____________________________   2)____________________________   3)____________________________ 
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5. Wie wichtig sind Ihnen folgende Gesundheitsangebote und wie oft würden Sie diese nutzen? 

 Wichtigkeit  Häufigkeit 

 Un-
wichtig 

Un-
wichtig 

Un-
wichtig 

Un-
wichtig 

Sehr 
wichtig  

 
 1 x im   

 1 2       3 4 5  nicht Quartal monatlich wöchentlich 

Gemeindeschwester 
(häusliche Krankenschwester) 

O O O O O  O O O O 

Fußpflege O O O O O  O O O O 

Physiotherapie  
(Massage etc.) 

O O O O O  O O O O 

Reha-Sport O O O O O  O O O O 

Fitnesskurse  O O O O O  O O O O 

Oder was fehlt Dir/Ihnen? __________________________________       ggf. Häufigkeit: _________________ 

Was sind Ihre drei am meisten bevorzugten Angebote? Ordnen Sie diese von Platz 1 bis 3! 
 

1)____________________________   2)____________________________   3)____________________________ 

4. Wie wichtig sind Ihnen folgende Weiterbildungsmöglichkeiten und wie oft würden Sie diese nutzen? 

 Wichtigkeit  Häufigkeit 

 Un-
wichtig 

Un-
wichtig 

Un-
wichtig 

Un-
wichtig 

Sehr 
wichtig  

 
 1 x im   

 1 2       3 4 5  nicht Quartal monatlich wöchentlich 

Sprachkurse  O O O O O  O O O O 

Computerkurse O O O O O  O O O O 

Nachhilfe für Schüler O O O O O  O O O O 

Basteln/Werken/Handarbeit O O O O O  O O O O 

Übungsraum für Bands O O O O O  O O O O 

Volkshochschulangebote:  
___________________ 

O O O O O  O O O O 

 
Oder was fehlt Dir/Ihnen? __________________________________       ggf. Häufigkeit: _________________ 
 

Was sind Ihre drei am meisten bevorzugten Angebote? Ordnen Sie diese von Platz 1 bis 3! 
 

1)____________________________   2)____________________________   3)____________________________ 

6. Wie wichtig sind Ihnen folgende Beratungsangebote und wie oft würden Sie diese nutzen? 

 Wichtigkeit  Häufigkeit 
 Un-

wichtig 
Un-

wichtig 
Un-

wichtig 
Un-

wichtig 
Sehr 

wichtig  
 

 1 x im   

 1 2       3 4 5  nicht Quartal monatlich wöchentlich 

Vereine & Ehrenamt O O O O O  O O O O 

Medizinische Themen 
(Erste Hilfe/Organspende/...) 

O O O O O  O O O O 

Rentenberatung O O O O O  O O O O 

Leben im Alter  
(Pflege/(Ver-) Erben/...) 

O O O O O  O O O O 

 
Oder was fehlt Dir/Ihnen? __________________________________       ggf. Häufigkeit: _________________ 
 

Was sind Ihre drei am meisten bevorzugten Angebote? Ordnen Sie diese von Platz 1 bis 3! 
 

1)____________________________   2)____________________________   3)____________________________ 
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_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

     O  Nein         O Ja, und zwar:____________________________________________ Häufigkeit:_______________ 

     Wie können wir Sie dazu kontaktieren? ____________________________________________________________ 
     (Telefon/Email) 

 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme!  

Bitte beantworten Sie Punkt 7 nur, wenn mindestens ein minderjähriges Kind in Ihrem Haushalt lebt. 

7. Wie wichtig sind Ihnen folgende Kinder- und Familienangebote und wie oft würden Sie bzw. mindestens eins 
Ihrer Kinder diese nutzen? 

 Wichtigkeit  Häufigkeit 

 Un-
wichtig 

Un-
wichtig 

Un-
wichtig 

Un-
wichtig 

Sehr 
wichtig  

 
 1 x im   

 1 2       3 4 5  nicht Quartal monatlich wöchentlich 

Kinderbetreuung/ 
Ferienbetreuung  

O O O O O  O O O O 

Krabbelgruppe  
(für Kinder von 0-3 Jahren) 

O O O O O  O O O O 

Basteln/Werken/Handarbeit O O O O O  O O O O 

Lesegruppe 
(Kinder lesen vor)  

O O O O O  O O O O 

Sport- und Spielegruppe  O O O O O  O O O O 

 
Oder was fehlt Dir/Ihnen? __________________________________       ggf. Häufigkeit: _________________ 
 

Was sind Ihre drei am meisten bevorzugten Angebote? Ordnen Sie diese von Platz 1 bis 3! 
 

1)____________________________   2)____________________________   3)____________________________ 

Bitte beantworten Sie Punkt 8 nur, wenn Sie 60 Jahre oder älter sind. 

8. Wie wichtig sind Ihnen folgende spezielle Seniorenangebote und wie oft würden Sie diese nutzen? 

 Wichtigkeit  Häufigkeit 
 Un-

wichtig 
Un-

wichtig 
Un-

wichtig 
Un-

wichtig 
Sehr 

wichtig  
 

 1 x im   

 1 2       3 4 5  nicht Quartal monatlich wöchentlich 

Spielenachmittag O O O O O  O O O O 

Seniorensport  O O O O O  O O O O 

Kaffeeklatsch O O O O O  O O O O 

Seniorenbetreuung O O O O O  O O O O 

Speelstub O O O O O  O O O O 

 
Oder was fehlt Dir/Ihnen? __________________________________       ggf. Häufigkeit: _________________ 
 

Was sind Ihre drei am meisten bevorzugten Angebote? Ordnen Sie diese von Platz 1 bis 3! 
 

1)____________________________   2)____________________________   3)____________________________ 

9. Welche sonstigen Angebote wären Ihrer Meinung nach in einem Multifunktionalen Haus nötig und wie oft 
würden Sie diese nutzen? 

10. Möchten Sie im Multifunktionalen Haus ein Angebot anbieten? Diese Frage ist natürlich unverbindlich! 


