
 

1. Allgemeine Angaben (freiwillig) 

Alter: ☐ unter 65   ☐ 65–74   ☐ 75–84   ☐ 85+ 

Geschlecht: ☐ w   ☐ m   ☐ divers 

Wohnform: ☐ allein   ☐ mit Partner/in   ☐ mit Familie   ☐ andere: _______ 

 

2. Soziales & Gemeinschaft 

Welche Angebote sind Ihnen wichtig? (Mehrfachnennung möglich) 

☐ Begegnungscafés  

☐ Mittagstische 

☐ Ehrenamts- und Mitmachangebote 

☐ Gesprächskreise / Selbsthilfegruppen 

☐ Mehr Veranstaltungen für Seniorinnen und Senioren 

☐ Generationenübergreifende Projekte (z. B. mit Schulen, Vereinen) 

☐ anderes: __________________________ 

 

3. Kultur & Freizeit 

Welche kulturellen Angebote wünschen Sie sich? 

☐ Konzerte, Theater, Vorträge 

☐ Feste und Feiern im Ort 

☐ Spaziergänge/Wanderungen 

☐ Ausflüge 

☐ Bildungsangebote (z. B. Geschichte, Sprachen) 

☐ Kreatives (Malen, Handarbeiten, Musikgruppen) 

☐ anderes: __________________________ 

 

 



4. Wohnen & Pflege 

Welche Wohnformen sind für Sie interessant? 

☐ So lange wie möglich in den eigenen 4 Wänden wohnen 

☐ Betreutes Wohnen / Servicewohnen 

☐ Senioren-WG oder gemeinschaftliches Wohnen 

☐ Pflegeheim in Wohnortnähe 

☐ Kleinere Wohnung in Plaidt 

☐ anderes: __________________________ 

 

Welche Unterstützung im Alltag wäre hilfreich? 

☐ Haushaltshilfe 

☐ Unterstützung bei Arzt- und Behördengängen 

☐ Essen auf Rädern / Einkaufshilfe 

☐ Besuchs- und Gesprächsdienste 

☐ anderes: __________________________ 

 

5. Mobilität 

Wie kommen Sie im Alltag zurecht? 

☐ Eigenes Auto 

☐ Bus / Bahn 

☐ Rad / E-Bike 

☐ Zu Fuß 

Wo wünschen Sie sich Verbesserungen? 
_____________________________________ 

 

 

 



6. Digitale Teilhabe 

Nutzen Sie digitale Angebote? 

☐ Smartphone 

☐ Tablet 

☐ Computer 

☐ Nein, noch nicht 

Wünschen Sie sich Unterstützung bei… 

☐ Einführungskursen (Handy, Internet, Online-Banking) 

☐ Treffpunkten mit WLAN / PC-Zugang 

☐ Online-Angeboten der Gemeinde (Infos, Terminbuchung) 

☐ anderes: __________________________ 

 

7. Medizinische Versorgung 

Wie bewerten Sie die Versorgung? 

Hausärztliche Versorgung: ☐ sehr gut   ☐ gut   ☐ ausreichend   ☐ schlecht 

Zahnärztliche Versorgung: ☐ sehr gut   ☐ gut   ☐ ausreichend   ☐ schlecht 

Fachärztliche Versorgung: ☐ sehr gut   ☐ gut   ☐ ausreichend   ☐ schlecht 

Pflege- und Therapeutenangebot (Physio, Ergo, etc.): ☐ sehr gut   ☐ gut   ☐ 
ausreichend   ☐ schlecht 

Apothekenversorgung: ☐ sehr gut   ☐ gut   ☐ ausreichend   ☐ schlecht 

 

8. Was fehlt Ihnen am meisten in unserem Ort? 

_____________________________________________________ 

 

9. Haben Sie eine Idee oder einen Wunsch für die Zukunft? 

_____________________________________________________ 


