
Sonderbeilage bürgerbeteiligung radverkehrSkonzept

Landratsamt Ilm-Kreis
SB Radverkehr
Ritterstraße 14
99310 Arnstadt

FRAgebogen zuR büRgeRbeteiligung 
entwuRF „RAdveRkehRskonzept ilm-kReis“

Bitte senden Sie den ausge-
füllten Fragebogen per
Post zurück oder geben ihn
in einer der im Infoblatt
angegebenen Verwaltungen 
ab!

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte nehmen Sie sich etwas Zeit, um diesen Fragebogen auszufüllen! Egal, ob Sie regelmäßig Rad fahren, nur 
in der Freizeit per Zweirad oder lieber zu Fuß unterwegs sind - Ihre Meinung ist uns wichtig. Sie können da-
durch mit bestimmen, welche Streckenverläufe Bestandteil des Radverkehrskonzeptes des Ilm-Kreis werden 
und mit welcher Dringlichkeit sie umgesetzt werden sollen. Es ist auch möglich, nur einen Teil der Fragen zu 
beantworten.

Anhand der beigefügten Übersichtskarte „Be-
stands- und Planungsnetz“ können Sie sich 
grob orientieren. Detailliertere Karten und 
weitere Informationen zum bestehenden 
Entwurf des Radverkehrskonzeptes Ilm-Kreis 
finden Sie auf unserer Webseite unter www.
ilm-kreis.de/rvk bzw. an den zur Einsicht in die 
Unterlagen angegebenen Stellen.

Wir freuen uns auf Ihre Beteiligung!

Übrigens können Sie diesen Fragebogen auch 
online ausfüllen unter www.ilm-kreis.de/rvk.

Petra Enders
Landrätin
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1.  welche Radwegverbindungen haben aus ihrer sicht höchste priorität (ziel der umsetzung bis 2018)? 
Bitte geben Sie die Verbindungen zwischen zwei Orten an (Beispiel: Priorität 1: Radverbindung zwischen Ort und Ort).

2.  Für welche Radwegverbindungen schlagen sie einen anderen Routenverlauf vor?
Bitte verwenden Sie bei Ihren Angaben die Routennummer aus dem Radverkehrskonzept (http://goo.gl/csOHtR)sowie den alten und 
den von Ihnen vorgeschlagenen neuen Routenverlauf.

3.  welche Radwegverbindungen sind aus ihrer sicht so nicht umsetzbar oder nicht erforderlich?
.....Routennummer...., von ......Ort........... bis ........Ort..........
Bitte geben Sie wenn möglich auch die Gründe an, beispielsweise Eigentumsrechte, Konflikte mit vorhandenen Nutzungen, andere 
Führungsform etc.
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4.  welche Routen möchten sie zusätzlich vorschlagen?
Bitte benennen Sie die Verbindungsorte und geben eine Begründung an.

5. weitere hinweise/einwendungen oder Anregungen:
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6. wo wohnen sie?
Bitte geben Sie den Ort, ggf auch OT an

7. welcher Altergruppe gehören sie an?
Bitte ordnen Sie Sich einer Gruppe zu:

  bis 13
  14 - 17
  18 - 29
  30 - 39
  40 - 49
  50 - 59
  ab 60

8. wie regelmäßig fahren sie Fahrrad?
Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

  nie
  nur in der Fahrradsaison
  ganzjährig

9. wie häufig fahren sie in der Regel mit dem Rad?
Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

  mindestens einmal pro Tag
  mindestens einmal pro Woche 
  mindestens einmal pro Monat
  seltener

11. Für welche zwecke nutzen sie ihr Fahrrad hauptsächlich?
Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den Aussagen zustimmen:

Ich nutze mein Fahrrad hauptsächlich im Alltag (beispielsweise für Wege zur  
Arbeit/Schule, zum Einkaufen).

Ich nutze mein Fahrrad hauptsächlich zur sportlichen Betätigung.

Ich nutze mein Fahrrad hauptsächlich in der Freizeit für Ausflüge oder im Urlaub.
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10. welche distanz legen sie mit dem Rad im durchschnitt pro tour zurück?
Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

  unter 1 km
  1 bis 3 km
  3 bis 10 km
  über 10 km

12. welche Art von Fahrrad fahren sie?
Bitte wählen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

  Tourenrad (Stadt- oder Cityrad) 
  Trekkingrad 
  Mountainbike 
  Rennrad 
  E-Bike / Pedelec 
  Sonstiges:

13. haben sie zugang zu einem Auto?
Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

  Ja
  Nein

15. die Angabe ihrer kontaktdaten ermöglicht es uns nachzufragen und ihre Anregungen bestmöglich aufzunehmen.

Vorname Nachname:   ____________________________________________________

Straße, Hausnummer:   ____________________________________________________

Postleitzahl, Ort     ____________________________________________________

14. sind sie grundsätzlich an der nutzung von elektrofahrrä-
dern interessiert?
Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

  Ja
  Nein


