Fragebogen zur Bedarfsermittiung von Ersatzgarten
(nach Aufgabe der Garten wegen Ansiedlung Firma Mébel Kraft)

A —  personliche Angaben zum Pachter/zur Péchterin (bitte fullen Sie die Angaben aus,
damit
wir uns mit hren Wiinschen konkret beschéftigen und Sie ggf. direkt ansprechen
kénnen)

Name:

Vorname;

Anschrift;

Telefon/Email:

Ich bin/Wir sind bisher Pachter/in in der Anlage
[_] Priiner Schlag
[] Brunsrade
Parzelle Nr.

B—  Angaben zum Bedarf von Ersatzgarten

1) Winschen Sie— unabhéngig von der Entschadigung fr den bisherigen Kleingarten -
einen Ersatzgarten?

[ ] nein (Fragebogen braucht nicht weiter ausgefullt zu werden)
L] ja (bitte weiter bei 2)

2) In welchem Stadtteil sollte Ihr Garten liegen?

3) Zu welcher Altersgruppe gehéren Sie?

[]18-25
[]25-60
[ ] Gber 60

4) Welche Voraussetzungen an die Erreichbarkeit eines neuen Gartens missten gegeben sein?

[[] erreichbar mit OPNV

L] PKW

[] zu FuR (bis zu 3 km vom Wohnort entfernt)

[] barrierefrei (fur Menschen mit Behmderungen)
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5) Welche Gemeinschaftseinrichtungen halten Sie fir erforderlich in einer Kleingartenanlage?

[ ] Grin- und Erholungsflachen (mit Sitzmaglichkeit)
[ ] Spielflachen/Spielplatze

[ Wegesystem zum Spazieren gehen

[] PKW-Stellplétze

[] Gemeinschafts-/Vereinshaus

[ ] keine

6) Welche ParzellengréRe ware fir Sie wiinschenswert?

[]75-150 m? (Kleinparzelle ohne Laube)

[] 150-300 m? (kleine Parzelle mit Méglichkeit fur kleine Laube)

[_] 300-400 m2 (hormaler Kleingarten mit Méglichkeit fur Laube bis zu 24 m?)
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7) Wirden Sie lieber eine Parzelle wahlen
L ]in einer bestehenden Anlage? Wenn ja,

inwelcher Anlage ....................................... =SS W
[] in einer neuen Anlage (z. B. in Hassee)

8) Wirden Sie — wenn es méglich ist — eine Parzelle in der Nahe zu bestimmten anderen Gar-
tenfreunden bevorzugen?
Wenn ja, mit wem?

a) Name:

Kontakt:

b) Name:

Kontakt:

c) Name:

Kontakt:

9) Persdnliche Anmerkungen/Hinweise:
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