Jugendwerkstdtten Odenwald e.V.
Projekt ,,Lebensraum Kopfsteinpflaster — Wenn Unterschiedlichkeit verbindet”

Fragebogen- Regionalraumanalyse

I.Personliche Angaben
Alter:[Jo0-15 [J16-25 [D26-35 [36-45 [ae-55 [56-65 Cl65+ Geschlecht: (dm Ow [d

Migrationshintergrund: O ja Onein Herkunftsland:

wohnhaft in: [JHainstadt [INeustadt [JRai-Breitenbach [JSandbach [Jwald-Amorbach

Wie lange leben Sie schon in Breuberg?

[Jseit mehr als 15 Jahren [Jseit mehr als 10 Jahren [Jseit mehr als 5 Jahren [TJseit weniger als 5 Jahren

Il. Mobilitdt & Nahversorgung

Wie empfinden Sie die aktuelle Verkehrsanbindung (Fahrradwege, Bus, StraBen, FuBwege)...

...in lhrem Stadtteil?

[sehr gut Ogut [Obefriedigend [ausreichend Omangelhaft [Jungeniigend

...in Breuberg?
[sehr gut Ogut [Obefriedigend [ausreichend [mangelhaft ungeniigend

Wie empfinden Sie die aktuelle Nahversorgung (Einkaufsméglichkeiten, Apotheken, Arzte, Drogeriemarkte) in
lhrem Stadtteil?

[sehr gut Ogut [Obefriedigend [ausreichend Omangelhaft [Jungeniigend

...in Breuberg?
[sehr gut Ogut [Obefriedigend [ausreichend [mangelhaft [ungeniigend

Was wirden Sie sich beziiglich Mobilitdt & Nahversorgung wiinschen?

Ill. Freizeit & Kultur

Sind Sie mit den Freizeit- und Kulturangeboten lhres Stadtteils zufrieden?

Oija [ nein, mir fehlt
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An welchen Orten/ Platzen lhres Stadtteils treffen Sie sich mit Freund:innen und Bekannten?

Gehdren Sie und/ oder andere Mitglieder Ihrer Familie einem ortsanséssigen Verein an?

O ja [ nein

Engagieren Sie sich ehrenamtlich? Wenn ja, in welcher Form?

O nein [dja, und zwar

IV. Soziale Kontakte & Personliches Befinden

Wie wiirden Sie das Gemeinschaftsgefiihl in Ihrem Stadtteil einschdtzen?

[sehr gut [Jehergut  [Jeher schlecht [sehr schlecht

Wie wiirden Sie das Gemeinschaftsgefiihl in Breuberg einschatzen?

[sehr gut [OJehergut  [Jeher schlecht [sehr schlecht

Wie wohl fiihlen Sie sich in Ihrem Stadtteil?

[sehr wohl [deher wohl [eher unwohl Osehr unwohl

Fiihlen Sie sich sicher in Ihrem Stadtteil?

Oija O nein

Gibt es Orte/ Plitze, die Sie meiden?

[ nein O ja, und zwar

Wie empfinden Sie den Kontakt zu Menschen aus |hrer Nachbarschaft?

[Jsehr gut O gut [ eher schlecht [ sehr schlecht
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Was wirden Sie sich fiir die nachbarschaftlichen Kontakte im Stadtteil wiinschen?

Wie empfinden Sie das Zusammenleben verschiedener Nationen bzw. Religionen in Breuberg?

[Jsehr gut O gut [ eher schlecht [ sehr schlecht

Fiihlen Sie sich des Ofteren einsam/ allein? Wenn ja, warum?

[ nein O ja, weil

Kennen Sie das Gemeinwesen-Biro der Jugendwerkstitten Odenwald e.V.?

Oja [ nein

Wenn ja, denken Sie, dass das Gemeinwesen-Projekt der Jugendwerkstdtten Odenwald e.V. eine positive
Wirkung auf lhren Stadtteil hat?

Oija [ nein

Was wirden Sie sich in Zukunft fur sich selbst und Ihren Stadtteil wiinschen?




