
 

Fragebogen für alle Menschen Ü65 in Klein-Winternheim 

Seit einigen Monaten finden in Klein-Winternheim Veranstaltungen zur Weiterentwicklung des Dorfes 

statt. Hier ist auch ihre Meinung gefragt. Bitte füllen Sie diesen Fragebogen aus und werfen ihn in den 

Briefkasten des Rathauses (Hauptstraße 6). Bei Rückfragen können Sie sich gerne an die Gemeindever-

waltung Klein-Winternheim wenden (Tel.: 99420, rathaus@klein-winternheim.de). 

Weitere Informationen, auch zu den vorangegangenen Veranstaltungen, finden Sie auf den Webseiten 

der Ortsgemeinde (www.klein-winternheim.de) und der Dorfplanerin (www.dorfplanerin.de). 

Rückgabeschluss ist Dienstag, der 5. September 2023. 

Für die Statistik: 

Alter: _________  Geschlecht: � weiblich  � männlich  � divers 

Haushaltsgröße:  � 1 Person  � 1-2 Personen � mehr als 2 Personen 

 

Sie können beim Ausfüllen auch Fragen auslassen, zu denen Sie sich nicht äußern möchten. 

  

1. Fühlen Sie sich wohl in Klein-Winternheim? � ja  � mittel � nein 

2. Welche kulturellen Angebote würden Sie gerne nutzen? (mehrere Kreuze möglich) 

� Konzerte � Choraufführungen  � Kunstausstellungen � Brauchtumspflege  

� Theater  � Museen � sonstiges: _____________________________________________ 

3. Sind Sie Mitglied in einem örtlichen Verein? � ja   � nein  

Wie bewerten Sie das Vereinsangebot vor Ort für ältere Menschen? 

� sehr gut  � gut   � weniger gut  � schlecht  

4. Wie zufrieden sind sie mit dem Angebot für Senioren in der Gemeinde?  

� sehr zufrieden  � teils / teils   � unzufrieden 

5. Nehmen Sie an bestehenden Angeboten für Senioren in Klein-Winternheim teil?  

� ja, weil ________________________ � nein, weil _________________________________ 

1. Würden Sie ehrenamtliche Hilfeleistungen annehmen? 

� ja    � nein  � vielleicht, wenn ich älter bin 

2. Wie informieren Sie sich über Angebote für ihre Altersgruppe? (mehrere Kreuze möglich) 

� Nachrichtenblatt � Internet  � Aushang  � Gespräche mit Anderen 

� Seniorencafé  � sonstiges: __________________________________________________ 

Dorferneuerung 
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3. Wie bewerten Sie die Barrierefreiheit in Klein-Winternheim? ________________________________ 

4. a) Wenn Sie das Internet bereits nutzen oder sich eine Nutzung grundsätzlich vorstellen können, 
wofür nutzen Sie es oder würden es nutzen? (mehrere Kreuze möglich) 

� Kommunizieren mit Familie / Freunden (z.B. E-Mails, WhatsApp) � Musik hören 

� über Zeitgeschehen informieren (Nachrichten) � Videos, Filme, TV schauen, Streaming 

� medizinische Dienstleistungen (z.B. Online-Apotheke, Informationen suchen)   

� Online-Banking � Erledigung von Behördengängen � Fahrplanauskunft 

� Einkauf von Waren im Online-Handel � Sonstiges: _________________________________ 

b) Welche Unterstützungsangebote würden Sie in diesem Bereich noch benötigen: 

� Kurse für Smartphone-Nutzung � Internet- und PC-Kurse oder � ___________________ 

5. Welches gastronomische Angebot würden Sie tatsächlich gerne und regelmäßig (mindestens 2x/Mo-

nat) nutzen? (mehrere Kreuze möglich) 

� Restaurant / Straußwirtschaft � Eisdiele / Café � sonstiges: _____________________ 

6. Welche Kurs- oder Treffangebote würden Sie gerne in Klein-Winternheim nutzen? (mehrere Kreuze 

möglich) 

� Sport / Rückenfitness � Laufen, Wandern � (Bus-) Exkursionen + Ausflüge 

� Radtreff   � Kunst / Malen  � Gesellschaftsspiele spielen  

� Singen/ Musik  � sonstiges: __________________________________________________ 

7. Welche Möglichkeiten, sich außerhalb der Wohnung fortzubewegen, nutzen Sie? (mehrere Kreuze 

möglich) 

� Ich gehe zu Fuß ohne Hilfe  � Ich gehe zu Fuß mit Hilfe (Rollator, Stock, Begleitperson) 

� normales Fahrrad � eBike (Fahrrad mit Elektro-Motor) � Öff. Verkehrsmittel � Taxi 

� Ich fahre selbst Auto � Ich fahre als Beifahrerin oder Beifahrer mit dem Auto  

� Ich nutze Fahrdienst f. Menschen m. Behinderung � Ich nutze Krankentransport  

� Sonstige: ________________________________________________________________________ 

� Nichts davon, ich verlasse meine Wohnung nie/selten 

8. a) Ist Ihr Haus / Ihre Wohnung altersgerecht?   � ja   � nein 

b) Möchten Sie (ggf. später) in eine altersgerechte Wohnung umziehen? 

� ja, und zwar am liebsten in: � Generationen-Wohnprojekt  � betreutes Wohnen 

� Senioren-Wohngemeinschaft oder � _______________________________________________ 

� nein  � ich weiß noch nicht 

9. Haben Sie weitere Vorschläge für Klein-Winternheim? _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

10. Würden Sie an einem gemeinsamen Gespräch zu Themen Ihrer Altersgruppe mit der Ortsgemeinde 
teilnehmen?  

� ja � ja, aber ich bräuchte einen Fahrdienst � je nach Termin  � nein 


