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Fragebogen zur Bedarfsermittlung von Ersatzgärten
(nach Aufgabe der cärten wegen Ansiedlung Fjrma Möbel Kraft)

A - persönliche Angaben zum Pächter/zur pächterin (bitte füllen Sie die Angaben aus,
damil

wir uns mit lhren Wünschen konkret beschäftigen und Sie ggf. direkt ansprechen
können)

Name:

vorname:

Anschrift:

Telefon/Emaill

lch bin/1y'Vir sind bisher Pächter/in in derAnlage

n Prüner Schlaq
n Brunsrade 

-

Parzelle Nr.

B - Angaben zum Bedarf von Ersatzgärten

1) Wünschen Sie- unabhängig von der Entschädigung für den bisherigen Kleingarten -
einen Ersatzgarten?

n nein (Fragebogen braucht nicht weiter ausgefüllt zu weroen,
! ja (bitte weiter bei 2) 

-

2) In welchem Stadtteil solltelhrGa en l iegen?

3) Zu welcher Altersgruppe gehören Sie?

n 18-25
n 25_60
Ll  uoer  ou

4) Welche Voraussetzungen an die Erreichbarkeit eines neuen Ga.tens müssten gegeben sein?

n erreichbar mit öpNV
f] PKW
n zu Fuß (bis zu 3 km vom Wohnort entfernt)
n barrierefrei (für Menschen mit Behinderungen)
n sonst iges . . ' , . . . . . . . . . . - . . . . . . . . . . . . . . . . . .



5) Welche Gemeinschaftseinrichtungen halten Sie für erfordeflich in einer Kletngartenanlage?

n crün- und Erholungsflächen (mit Sitzmögtichkeit)
n Spietf tächen/Spietptätze
Ll Wegesystem zum Spazieren gehen
Ll PKW-Ste ptärze
Ll Gemeinschafts-A/ereinshaus
n teine

6) Welche Pazellengröße wäre fü. Sie wünschenswert?

n 75-150 m. (Kteinpaze e ohne Laube)
L_l 150-300 m, (kleine pazelle mjt Mögtichkeit für kleine Lauoe)
Ll 300-400 m, (hormaler Kleingarten mit Möglichkeit für Laube bis zu 24 m2)
Ll sonstges

7) Würden Sie l ieber eine pazelle wählen

I in einer bestehenden Anlage? Wenn ja,
in  we lcherAn lage  _ . . .  . . . . . : . . . . . . . . . . . . . . ._ . . . . . . . . . ._

! in einer neuen Anlage (2. B. in Hassee)

8) Wü:den Sie - wenn es mögtich isi - eine pazelle jn der Nähe zu bestimmten anderen car_Ien eunoen bevozuoen?
Wenn ja, mit wem?

a) Namei

Kontakt:

b) Name:

Kontakt:

c) Namei

Kontakt:

9) Persönliche Anmerkungen/Hinweise:

Unterschr i f t  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -  Datum




