
Ihr Beitrag zu einem ÖPNV-Handlungskonzept 
Im Landkreis Neustadt a.d. Waldnaab 
 
 

 

Bitte wenden! 

 

Sehr verehrte Mitbürgerin, sehr verehrter Mitbürger, 

vielen Dank, dass Sie uns unterstützen! Es sind alle Mitglieder Ihres Haushalts 
aufgerufen, an der Befragung teilzunehmen. Dazu können Sie diesen Fragebogen gerne 
kopieren oder online unter https://www.mobil.neustadt.de/ ausfüllen. Bei der 
Befragung sind die Wegstrecken aller Altersgruppen (egal ob Schüler oder Rentner) von 
Interesse. 

Wo wohnen Sie? 

Ihre Gemeinde:  ___________________________     Ihr Ortsteil:  ______________________________ 

 
Zur Analyse der Mobilitätsströme in Ihrem Landkreis bitten wir Sie, Ihre drei häufigsten Wege mit den 
entsprechenden Details in den jeweiligen Teil des Fragebogens einzutragen. Bitte kreuzen Sie dabei pro 
Weg nur die meistgenutzte Uhrzeit für die Hin- und Rückfahrt an. Gerne können Sie für einen Fahrtzweck 
zwei Blöcke ausfüllen (z.B. bei Schichtarbeit).  

 

 

 

 

 

 

Mein häufigster Fahrtweg … 

… hat folgenden Zweck: ⃝ Arbeit ⃝ Schule / Ausbildung ⃝ Einkaufen ⃝ Arzt ⃝ Freizeit 
 

… hat folgendes Ziel: Ziel (Gemeinde):  ___________________________ Präzise Ortsangabe: ______________________________ 
 

Wochentag Häufigkeit Hinfahrt ( Uhrzeit ca.) Rückfahrt (Uhrzeit ca.) 

⃝ Mo 

⃝ Di 

⃝ Mi 

⃝ Do 

⃝ Fr 

⃝ Sa 

⃝ So 
 

⃝ Jede Woche 

⃝ 
Ca. alle  
2 Wochen 

⃝ Monatlich 

⃝ seltener 

 

                     ___________ :00 Uhr                     ___________ :00 Uhr 

Hierfür genutztes Verkehrsmittel:  

⃝ Pkw ⃝ Bahn ⃝ Bus 

⃝ Fahrrad ⃝ Zu Fuß ⃝ Sonstige 
 

 

Wenn Sie bisher keinen ÖPNV nutzen, was 
müsste sich ändern, damit Sie für diese 
Fahrt(en) den ÖPNV nutzen würden? 

⃝ Angebot verbessern ⃝ Preis ⃝ Ich werde auch in Zukunft 
keinen ÖPNV nutzen ⃝ Takt/Fahrtenhäufigkeit ⃝ Komfort  

 

Mein zweithäufigster Fahrtweg … 

… hat folgenden Zweck: ⃝ Arbeit ⃝ Schule / Ausbildung ⃝ Einkaufen ⃝ Arzt ⃝ Freizeit 
 

… hat folgendes Ziel: Ziel (Gemeinde):  ___________________________ Präzise Ortsangabe: ______________________________ 
 

Wochentag Häufigkeit Hinfahrt ( Uhrzeit ca.) Rückfahrt (Uhrzeit ca.) 

⃝ Mo 

⃝ Di 

⃝ Mi 

⃝ Do 

⃝ Fr 

⃝ Sa 

⃝ So 
 

⃝ Jede Woche 

⃝ 
Ca. alle  
2 Wochen 

⃝ Monatlich 

⃝ seltener 

 

                     ___________ :00 Uhr                     ___________ :00 Uhr 

Hierfür genutztes Verkehrsmittel:  

⃝ Pkw ⃝ Bahn ⃝ Bus 

⃝ Fahrrad ⃝ Zu Fuß ⃝ Sonstige 
 

 

Wenn Sie bisher keinen ÖPNV nutzen, was 
müsste sich ändern, damit Sie für diese 
Fahrt(en) den ÖPNV nutzen würden? 

⃝ Angebot verbessern ⃝ Preis ⃝ Ich werde auch in Zukunft 
keinen ÖPNV nutzen ⃝ Takt/Fahrtenhäufigkeit ⃝ Komfort  

 



Ihr Beitrag zu einem ÖPNV-Handlungskonzept 
Im Landkreis Neustadt a.d. Waldnaab 
 

 

 

 

 

Wie informieren Sie sich über das örtliche Mobilitätsangebot? 

⃝ Fahrplanheft ⃝ Internet ⃝ App ⃝ Telefon ⃝ Sonstiges: ___________________ 

 

 

Wären Sie grundsätzlich dazu bereit, Sharing-Angebote zu nutzen (Car-Sharing, Bike-Sharing)? 

⃝ ja, Car-Sharing ⃝ ja, Bike-Sharing ⃝ nein, weil ________________________ 

 

Bitte geben Sie Ihr Alter an:  Bitte geben Sie Ihre Berufstätigkeit an: 

⃝ < 18 ⃝ 18 – 35  ⃝ Schüler/in ⃝ berufstätig 

⃝ 36 - 50 ⃝ 51 – 65  ⃝ Auszubildende/r ⃝ arbeitslos 

⃝ > 65    ⃝ Rentner/in ⃝ Sonstiges 
 

Haben Sie weitere Anmerkungen oder Anregungen? 
 
 
 
 
 
 

 
Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 

Alle Angaben werden anonym und vertraulich behandelt. Die Teilnahme ist selbstverständlich 
freiwillig. Rückgabe bis spätestens 04. Mai 2018. Den ausgefüllten Fragebogen können Sie 

bequem per Post mit dem beiliegenden Rückumschlag versenden oder per E-Mail an 
oepnv@neustadt.de. 

 

Mein dritthäufigster Fahrtweg … 

… hat folgenden Zweck: ⃝ Arbeit ⃝ Schule / Ausbildung ⃝ Einkaufen ⃝ Arzt ⃝ Freizeit 
 

… hat folgendes Ziel: Ziel (Gemeinde):  ___________________________ Präzise Ortsangabe: ______________________________ 
 

Wochentag Häufigkeit Hinfahrt ( Uhrzeit ca.) Rückfahrt (Uhrzeit ca.) 

⃝ Mo 

⃝ Di 

⃝ Mi 

⃝ Do 

⃝ Fr 

⃝ Sa 

⃝ So 
 

⃝ Jede Woche 

⃝ 
Ca. alle  
2 Wochen 

⃝ Monatlich 

⃝ seltener 

 

                     ___________ :00 Uhr                     ___________ :00 Uhr 

Hierfür genutztes Verkehrsmittel:  

⃝ Pkw ⃝ Bahn ⃝ Bus 

⃝ Fahrrad ⃝ Zu Fuß ⃝ Sonstige 
 

 

Wenn Sie bisher keinen ÖPNV nutzen, was 
müsste sich ändern, damit Sie für diese 
Fahrt(en) den ÖPNV nutzen würden? 

⃝ Angebot verbessern ⃝ Preis ⃝ Ich werde auch in Zukunft 
keinen ÖPNV nutzen ⃝ Takt/Fahrtenhäufigkeit ⃝ Komfort  

 

Wie zufrieden sind Sie mit dem öffentlichen Personennahverkehr?  

⃝ sehr zufrieden ⃝ zufrieden ⃝ geht so ⃝ gar nicht 


