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	I.    Touristischer Fragebogenteil

	1 Haben Sie die Absicht innerhalb                             

 der nächsten 12 Monate zu verreisen?     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja          FORMCHECKBOX 
 Nein        FORMCHECKBOX 
  Eventuell

	 2    Wie oft haben Sie in den letzten          

12 Monaten eine Fernreise von mind. 100 km Distanz zu Ihrem Wohnort unternommen? 
	 FORMCHECKBOX 
  1 – 3                 FORMCHECKBOX 
  25 und häufiger

 FORMCHECKBOX 
  4 – 12               FORMCHECKBOX 
  nie      

 FORMCHECKBOX 
  13 - 24

	3  Welchen Reisezweck hatten diese Fernreisen der letzten 12 Monate? 

 Wie oft traf der jeweilige Reisezweck zu (bitte unter Summe eintragen)?

	 FORMCHECKBOX 
 Erledigungsfahrt  

 FORMCHECKBOX 
 Verwandten-/Bekanntenbesuch

 FORMCHECKBOX 
 Eintägige Freizeitfahrt
	Summe

   
   

	   FORMCHECKBOX 
 Kurzurlaub

   FORMCHECKBOX 
 Urlaub

   FORMCHECKBOX 
 Geschäftsreise

   FORMCHECKBOX 
 Sonstiges
	Summe

   


   

	4 In welches Land sind Sie in der letzten Haupturlaubsreise verreist?
	 FORMCHECKBOX 
  Anrainerstaaten Deutschlands (Österreich, Frankreich, Schweiz, Benelux etc.)

 FORMCHECKBOX 
  restliches Europa

 FORMCHECKBOX 
  internationales Reiseziel



	 FORMCHECKBOX 
 Deutschland / Bundesland:    (bitte eintragen)    

                           
	

	5 Wie haben Sie diesen letzten Haupturlaub geplant?

(Mehrfachnennungen möglich)
	 FORMCHECKBOX 
  über einen Verein / Verband

 FORMCHECKBOX 
  privat

 FORMCHECKBOX 
  Sonstiges (bitte eintragen)

           

	         FORMCHECKBOX 
  über ein Reisebüro

         FORMCHECKBOX 
  über einen Spezialreiseveranstalter
	

	6 Wie viele Übernachtungen betrug diese letzte Haupturlaubsreise? 
	​​​​​​​​​​​​​​        Übernachtungen

         (bitte Anzahl eintragen)

	7 Nennen Sie bitte die Anzahl der mit Ihnen Reisenden Personen.
	        Mitreisende (bitte Anzahl eintragen)

	8 Nennen Sie bitte die Anzahl der mobilitätseingeschränkten Mitreisenden.
	         mobilitätseingeschränkte

        Mitreisende (bitte ausfüllen)

	9 Welchem hauptsächlichen Zweck diente diese letzte Haupturlaubsreise?

(nur 1 Nennung möglich)
	 FORMCHECKBOX 
  Kuraufenthalt

 FORMCHECKBOX 
  Städtereise

 FORMCHECKBOX 
  Kultur- / Studienreise

 FORMCHECKBOX 
  Sonstiges  (bitte eintragen)

    

	        FORMCHECKBOX 
  Erholung / Wellness

        FORMCHECKBOX 
  Aktiver Sporturlaub
	

	10 Mit welchem hauptsächlichen Transportmittel erfolgte Ihre Anreise zu bzw. Abreise von dem Urlaubsort dieser letzten Urlaubsreise?

(nur 1 Nennung möglich)
	 FORMCHECKBOX 
  Reisebus                    FORMCHECKBOX 
  Flugzeug

 FORMCHECKBOX 
  Bahn                          FORMCHECKBOX 
  PKW

 FORMCHECKBOX 
  Sonstiges  (bitte eintragen)

     

	11 Mit welchem Transportmittel erfolgten Zubringerdienste im Rahmen der Urlaubsreise?

(Bsp. Fahrt zum Flughafen / Bahnhof, Fahrt zur Unterkunft etc.) (nur 1 Nennung möglich)
	 FORMCHECKBOX 
  Reisebus                    FORMCHECKBOX 
  Flugzeug

 FORMCHECKBOX 
  Bahn                          FORMCHECKBOX 
  PKW

 FORMCHECKBOX 
  Sonstiges  (bitte eintragen)

           

	12 Mit welchem hauptsächlichen Transportmittel 

      waren Sie am Urlaubsort unterwegs? 

      (z.B. für Freizeitaktivitäten)

(nur 1 Nennung möglich)
	 FORMCHECKBOX 
  Reisebus                    FORMCHECKBOX 
 Flugzeug

 FORMCHECKBOX 
  Bahn                          FORMCHECKBOX 
  PKW

 FORMCHECKBOX 
  Sonstiges  (bitte eintragen)

          

	13 Kennen Sie eine/n oder mehrere der aufgeführten Ferienregionen / Ferienorte in Deutschland, die speziell mit barrierefreien Angeboten werben? 

Welche davon haben Sie eventuell schon persönlich besucht? 

(Mehrfachnennungen möglich)

	
	Kenne ich
	Habe ich schon besucht

	a) Inseln Amrum und Föhr
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b) Naturpark Hoher Fläming (Brandenburg)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c) Niedersachsen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 d) Naturpark Thüringer Wald
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	e) Naturpark Hohes Venn-Eifel (Nordrhein-Westf.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	f) Hessen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	g) Saarland
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	h) Fränkisches Seenland in Bayern
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	i) Baden-Württemberg
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	j) Berlin
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	k) Münster
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	l) Dresden
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	m) Bad Schandau (Sächsische Schweiz)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	n) Erfurt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	o) Eichsfeld (Thüringen)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	p) Stuttgart
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	q) München
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	r) Freiburg i.Brsg.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sonstige (bitte eintragen)


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14 Welches Informationsmedium nutzen Sie hauptsächlich im Hinblick auf barrierefreie Ferienregionen, -orte oder Angebote? (nur 1 Nennung möglich)

	 FORMCHECKBOX 
  Internet                      

 FORMCHECKBOX 
  Spezialreiseveranstalter

  FORMCHECKBOX 
  Reiseveranstalter

 FORMCHECKBOX 
  Prospektmaterial (von Messen etc.)

 FORMCHECKBOX 
  Bekannte / Verwandte


	 FORMCHECKBOX 
  TV / Radio

 FORMCHECKBOX 
  Zeitschriften

 FORMCHECKBOX 
  Vereine / Verbände

 FORMCHECKBOX 
  Sonstiges  (bitte eintragen)

          


	II. Bahnspezifischer Fragebogenteil

	1 Wie oft nutzten Sie die Bahn im Nahverkehr in den letzten 12 Monaten? 

(Erläuterung: Nahverkehr = Regionalbahn, Regionalexpress)
	 FORMCHECKBOX 
  1- 3                            FORMCHECKBOX 
  25 und häufiger

 FORMCHECKBOX 
  4 -12                          FORMCHECKBOX 
  nie

 FORMCHECKBOX 
  13 - 24     



	2 Wie oft nutzten Sie die Bahn für Fernreisen (über 100 km) in den letzten 12 Monaten?

(Erläuterung: Fernverkehr = ICE, IC / EC)
	 FORMCHECKBOX 
  1- 3                            FORMCHECKBOX 
  25 und häufiger

 FORMCHECKBOX 
  4 -12                          FORMCHECKBOX 
  nie

 FORMCHECKBOX 
  13 - 24  



	3 Welchen hauptsächlichen Zweck hatte Ihre letzte Bahnfernreise? (nur 1 Nennung möglich)

	 FORMCHECKBOX 
 Erledigungsfahrt  

 FORMCHECKBOX 
 Verwandten-/Bekanntenbesuch

 FORMCHECKBOX 
 Eintägige Freizeitfahrt
	   FORMCHECKBOX 
 Kurzurlaub

   FORMCHECKBOX 
 Urlaub
	   FORMCHECKBOX 
 Geschäftsreise

   FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	4 Mit welchem hauptsächlichen Verkehrsmittel reisen Sie bei Fernreisen generell am Häufigsten?

(nur 1 Nennung möglich)


	 FORMCHECKBOX 
  Reisebus                    FORMCHECKBOX 
  Flugzeug
 FORMCHECKBOX 
  Bahn                          FORMCHECKBOX 
  PKW

 FORMCHECKBOX 
  Sonstiges  (bitte eintragen)

          

	5 Welche Informationsquellen bezüglich barrierefreier Angebote der Deutschen Bahn sind Ihnen bekannt? Welche nutzen Sie eventuell bereits für Ihre Reiseplanung?



	
	
Bekannt          
	Bereits genutzt
	Nicht bekannt

	a) Broschüre „Mobil mit Handicap“
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b) Audio-CD „Mobil mit Handicap“
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c) Mobilitätsservice-Zentrale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d) Internetseite www.bahn.de/handicap
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6 Wünschen Sie sich mehr Angebote der Deutschen Bahn hinsichtlich barrierefreien Reisens?


	    FORMCHECKBOX 
  Ja              FORMCHECKBOX 
  Nein

	7 Wenn ja: Wie groß wäre Ihr Interesse an folgenden möglichen Angeboten der Deutschen Bahn?

                                                       ( 1 = sehr interessiert, 6 = sehr wenig interessiert; 7 = weiß nicht)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	a) Persönliche Reisebegleitung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b) Vermittlung an barrierefreie Ferienregionen durch 

    die Mobilitätsservice-Zentrale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c) Vermittlung eines Taxi-Fahrdienstes zum und vom  

    Bahnhof durch die Mobilitätsservice-Zentrale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d) Sonstiges (eigenen Vorschlag bitte eintragen)

         
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8 Bewerten Sie bitte möglicherweise auftretende Probleme einer An- bzw. Abreise bei Urlaubsreisen mit der Bahn bei folgenden Gegebenheiten (1 = unproblematisch, 2 = kaum problematisch, 3 = weder noch, 4 = eher problematisch, 5 = problematisch).

      Gewichten Sie anschließend die 3 für Sie wichtigsten Probleme mit einer Skala von a bis c  

      (a = sehr wichtig, b = eher wichtig, c = wichtig) (Achtung: nur drei Eintragungen möglich).

	
	1
	2
	3
	4
	5
	Wichtigkeit

	a) Informationen vor Reiseantritt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	b) Parkplatzsituation am Bahnhof
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	c) Weg zum Bahnhof
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	d) Bauliche Gegebenheiten im Bahnhofsgebäude   

    (Treppen,  Wege, sanitäre Einrichtungen etc.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 

	e) Allgemeine Orientierung im Bahnhofsgebäude
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 

	f) Erreichbarkeit des Fahrkartenautomaten / 

    Schalters
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	g) Kompetenz und Sensibilität der Mitarbeiter
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 

	h) Wegführung zum Bahnsteig
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	i) Ein- und Ausstieg am Zug (Fernverkehr)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 

	j) Ein- und Ausstieg am Zug (Nahverkehr)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 

	k) Rollstuhlstellmöglichkeiten im Zug
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 

	l) Sanitäre Einrichtungen im Zug
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	Wichtigkeit

	m) Verständlichkeit von Schildern und Piktogrammen  

     im Zug
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 

	n) Verständlichkeit von akustischen Signalen im Zug
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Sonstiges (bitte eintragen)

           
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 

	III. Persönliche Angaben

	 1    Ihr Alter:   
	       Jahre

(bitte eintragen)
	2     Ihr Geschlecht:   
	 FORMCHECKBOX 
   männlich       FORMCHECKBOX 
  weiblich



	3   Grad der Behinderung:      
	 FORMCHECKBOX 
 unter 50 Prozent (dann weiter mit Frage 6)    

  FORMCHECKBOX 
 über 50 Prozent (dann weiter mit Frage 4) 

	4 Eigenschaft der Schwerbehinderung:

       ( bei einem Grad der Behinderung über 50 Prozent)                                               

	 FORMCHECKBOX 
  Schäden an Haltungs- und Bewegungsorganen;  

     rheumatische Krankheiten (z.B. Wirbelsäulen-

     schäden, Gliedmaßenschäden)

 FORMCHECKBOX 
  Störungen des Sehvermögens; Sehbehinderung

 FORMCHECKBOX 
  Sprach- und Sprechstörungen; Hörstörung,  

    Schwerhörigkeit, Taubheit 


	 FORMCHECKBOX 
  das Nervensystem betreffend (Hirn-, Rücken- 

     markserkrankungen; Einschränkung der   

     geistigen Leistungsfähigkeit)

 FORMCHECKBOX 
  Sonstige                                     

	
	(Diese Einteilung erfolgte nach medizinischen Gesichtspunkten, den Regelungen des Bundesministeriums für Gesundheit und dem Gesetzestext des IX. Buches des Sozialgesetzbuches folgend.)

	5 Wie äußert sich diese Einschränkung in Ihrer Mobilität?  


	 FORMCHECKBOX 
  Schwierigkeiten bei längerem Gehen, Stehen  

    und Treppensteigen

 FORMCHECKBOX 
  Notwendigkeit eines Rollstuhls

 FORMCHECKBOX 
  Notwendigkeit einer Gehhilfe (Rollator, Stock, 

     Stütze etc.)

 FORMCHECKBOX 
  Notwendigkeit von Begleitung / Beratung 

 FORMCHECKBOX 
  keine lange Reisedauer möglich


	 FORMCHECKBOX 
  erschwerte visuelle Wahrnehmung der Umge-

      bung (Kontraste, Symbole etc.)

 FORMCHECKBOX 
  erschwerte Kommunikation und Orientierung

 FORMCHECKBOX 
  erschwerte akustische Wahrnehmung der Um- 

      gebung (Töne, Warnsignale etc.)

 FORMCHECKBOX 
  erhöhter Zeitbedarf beim Umsteigen

 FORMCHECKBOX 
  erschwerte Gepäckmitnahme

 FORMCHECKBOX 
  Sonstiges

                                     

	 6    Ihr Wohnort befindet sich in …     
	 FORMCHECKBOX 
  ländlicher Umgebung              FORMCHECKBOX 
 einer Kleinstadt

 FORMCHECKBOX 
  einer mittelgroßen Stadt          FORMCHECKBOX 
 einer Großstadt



	          … im Bundesland (bitte eintragen):                                                  

	7     Über welchen Weg hat Sie dieser Fragebogen  

       erreicht?
	 FORMCHECKBOX 
   Presse         

 FORMCHECKBOX 
   Internetseite www.bahn.de/handicap

	  FORMCHECKBOX 
   Verband / Verein (wenn ja: bitte eintragen)      
  FORMCHECKBOX 
   Familie / Bekannte / Freunde             

  FORMCHECKBOX 
   Sonstige (bitte eintragen)      


Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung!

Sehr geehrte Damen und Herren,                                   � EMBED Word.Picture.8  ���








die Deutsche Bahn AG führt mit dem Ziel, ihre behindertengerechte Angebotsgestaltung weiter zu optimieren, eine freiwillige Befragung durch. 


Die Auswertung erfolgt völlig anonym, jeglicher Personenbezug wird ausgeschlossen.





Die Teilnahme an dieser Befragung ist selbstverständlich freiwillig.





Der Fragebogen nimmt etwa 10 Minuten in Anspruch. Ihre Angaben werden selbstverständlich streng anonym und vertraulich behandelt .





Ich bedanke mich sehr herzlich für Ihre Unterstützung!


 






































Um Ihre Anonymität zu gewährleisten, bitte ich Sie, den ausgefüllten Fragebogen bis 31. Januar 2007 ausschließlich auf dem Postweg an mich zurück zu senden. Ich bedanke mich für Ihr Verständnis!





Meine Post-Adresse lautet:





DB Fernverkehr AG 


Kontaktstelle für kundenbezogene 


Behindertenangelegenheiten 


(P.TVV11) 


z.Hd. Claudia Schimm 


Stephensonstr. 1 


60326 Frankfurt /M. 





Bei auftretenden Fragen, bitte scheuen Sie nicht, mich zu kontaktieren!





Email: � HYPERLINK "mailto:claudia.schimm@bahn.de" ��claudia.schimm@bahn.de�
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