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	I. Bahnspezifische Fragen    

	 1. Wie oft sind Sie im vergangenen Jahr mit der Deutschen Bahn im Nahverkehr 

     (RegionalBahn/RegionalExpress, InterRegioExpress) gefahren?

       FORMCHECKBOX 
 Nie    FORMCHECKBOX 
 1-3 Mal    FORMCHECKBOX 
 4-12 Mal    FORMCHECKBOX 
 13-24 Mal    FORMCHECKBOX 
 25 Mal und häufiger 

	 2. Wie oft sind Sie im vergangenen Jahr mit der Deutschen Bahn im Fernverkehr  

      (InterCityExpress oder InterCity/EuroCity) unterwegs gewesen?

       FORMCHECKBOX 
 Nie    FORMCHECKBOX 
 1-3 Mal    FORMCHECKBOX 
 4-12 Mal    FORMCHECKBOX 
 13-24 Mal    FORMCHECKBOX 
 25 Mal und häufiger 

	 3. In welcher Klasse reisen Sie meistens? 
       FORMCHECKBOX 
 1.Klasse     FORMCHECKBOX 
 2.Klasse      

	 4. Reisen Sie mit einer Begleitperson?

       FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nein      FORMCHECKBOX 
 Manchmal   

	 5. Sind Sie im Besitz einer Bahn Card, und wenn ja, welcher?

      FORMCHECKBOX 
 Ja, und zwar besitze ich eine  FORMCHECKBOX 
 Bahn Card 25
                                                       FORMCHECKBOX 
 Bahn Card 50
                                                       FORMCHECKBOX 
 Bahn Card 50 ermäßigt
                                                       FORMCHECKBOX 
 Bahn Card 100

      FORMCHECKBOX 
 Nein,                                           FORMCHECKBOX 
 aber ich habe schon einmal über den Erwerb      

                                                           nachgedacht.

                                                        FORMCHECKBOX 
 ein Erwerb kommt für mich nicht in Frage.                              

	 6. Wie viel Geld steht Ihnen schätzungsweise durchschnittlich im Jahr für Bahnfahrten zur  

     Verfügung (Wenn Sie eine Bahn Card besitzen, rechnen Sie deren Kosten bitte mit ein)? 

      FORMCHECKBOX 
 €0    FORMCHECKBOX 
 €1-50    FORMCHECKBOX 
 €51-150    FORMCHECKBOX 
 €151-500    FORMCHECKBOX 
 €501-1.250    FORMCHECKBOX 
 Mehr als €1.250

	 7. Mit welchen spezifischen Problemen sehen Sie sich persönlich beim Reisen mit der Bahn  

     konfrontiert (es sind mehrere Nennungen möglich)? 
      FORMCHECKBOX 
 Schwierigkeiten beim Stehen, Gehen und Treppensteigen, bei langen Wegen,

          Wartezeiten am Schalter oder auf dem Bahnsteig, beim Ein- und Aussteigen 

      FORMCHECKBOX 
 Sehschwierigkeiten (Erkennen von Hinweisschildern, Symbolen, Wagennummern,

          Aushangfahrplänen, Reiseplan, Speisekarte etc.)

       FORMCHECKBOX 
 Bedienung von Fahrkartenautomaten
      FORMCHECKBOX 
 Hörschwierigkeiten (Verstehen von Durchsagen am Bahnsteig/im Zug, etc.)

      FORMCHECKBOX 
 Verständigungsschwierigkeiten (aufgrund von Schwerhörigkeit, Sprachstörungen, etc.)

      FORMCHECKBOX 
 Reiseplanung, Notwendigkeit einer persönlichen Reiseberatung, z. B. möglichst ohne 
          Umsteigen oder Umsteigen am selben Bahnsteig 
      FORMCHECKBOX 
 Notwendigkeit eines Rollstuhls

      FORMCHECKBOX 
 Benötigung von Hilfe beim Ein-, Aus- und Umsteigen 

      FORMCHECKBOX 
 Benötigung einer Begleitperson während der gesamten Fahrt

      FORMCHECKBOX 
 Erhöhter Zeitbedarf beim Umsteigen

      FORMCHECKBOX 
 Erschwerte Gepäckmitnahme

      FORMCHECKBOX 
  Allgemeine Orientierungsschwierigkeiten

      FORMCHECKBOX 
 Sonstiges, und zwar:_______________________________________________________________

	 8. Haben Sie bei Ihrer letzten Reise eine der vorhandenen, zusätzlichen Leistungen der 

      Deutschen Bahn AG für mobilitätseingeschränkte Menschen in Anspruch genommen, und

      wenn ja, welche (Mehrfachnennungen sind möglich)? 
       FORMCHECKBOX 
 Ja, und zwar   FORMCHECKBOX 
 Homepage der Deutschen Bahn AG www.bahn.de/handicap

                                    FORMCHECKBOX 
 Broschüre oder Audio-CD „Mobil mit Handicap“

                                    FORMCHECKBOX 
 Persönliche Beratung im DB-Reisezentrum 
                                FORMCHECKBOX 
 Mobilitätsservice-Zentrale

                                FORMCHECKBOX 
 Kuriergepäck 
      FORMCHECKBOX 
 Nein 

	 9. Finden Sie, dass der Ausdruck „Mobilitätsservice-Zentrale“ als Name für eine telefonische 

     Anlaufstelle für mobilitätseingeschränkte Menschen zutreffend ist (Wenn nein, bitte 

     machen Sie einen Vorschlag, welche Bezeichnung Sie wählen würden)?

      FORMCHECKBOX 
 Ja
       FORMCHECKBOX 
 Nein, ich würde als Namen ____________________________________________vorschlagen.

	10. Beurteilen Sie bitte auf einer Punkteskala von 1-5 Ihre Zufriedenheit mit den 

      folgenden Leistungen der Deutschen Bahn AG für mobilitätseingeschränkte Menschen    

      (1=sehr zufrieden, 2=zufrieden, 3=nicht sicher, 4=unzufrieden, 5=stark unzufrieden)! 

                                                                                                         1      2      3      4      5

       Reiseinformationen der Mobilitätsservice-Zentrale                      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
 
       Reiseinformationen der Internetseite  www.bahn.de/handicap     FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

       Barrierefreiheit des Bahnhofsgebäudes/Bahnsteiges                    FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

       Erreichbarkeit des Fahrkartenautomaten/Schalters                      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

       Orientierungshilfe durch Wegeleitsystem                                     FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

        Hilfestellung beim Ein- und Ausstieg am Zug                              FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

        Barrierefreiheit im Zug                                                                FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

        Sanitäre Anlagen                                                                         FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

        Preis/-Leistungsverhältnis                                                           FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

        Sensibilität/Freundlichkeit des Personals                                    FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 


	11. Würden Sie das Angebot der Buchung einer persönlichen Reisebegleitung nutzen, und 

      wenn ja, wie viel Geld wären Sie bereit, dafür im Höchstfall für den Betreuungsservice 

      zusätzlich zum Fahrkartenpreis auszugeben?    

       FORMCHECKBOX 
 Ja, ich würde dieses Angebot nutzen und wäre bereit, dafür €_______zu zahlen.

       FORMCHECKBOX 
 Nein, dieses Angebot kommt für mich nicht in Frage.

	12. Wie beurteilen Sie die Vermittlungsmöglichkeit eines Taxi-Fahrdienstes zum und vom    

      Bahnhof durch die Mobilitätsservice-Zentrale?

       FORMCHECKBOX 
 Ja, ich bin an einer derartigen Möglichkeit interessiert.

       FORMCHECKBOX 
 Nein, diese Möglichkeit interessiert mich nicht.

	II. Reisespezifische Fragen zur Mobilitätseingeschränktheit

	 13. Welche der nachfolgend aufgeführten Punkte erachten Sie als wichtig oder unwichtig,

      wenn es um den Ausdruck barrierefreies Reisen geht? Bitte bringen Sie die sechs Punkte in

      eine Reihenfolge auf einer Skala von 1-6 (1=am wichtigsten, 6=am unwichtigsten).

       FORMCHECKBOX 
 Ohne besondere Erschwernis sowie fremde Hilfe zugängliche und nutzbare 

            Gebäude inklusive sämtlicher dazugehöriger Einrichtungen

       FORMCHECKBOX 
 Abschaffung sämtlicher akustischer und visueller Barrieren für seh- und hör- 

            behinderte Menschen in der Reiseumgebung und bei der Kommunikation

       FORMCHECKBOX 
 Ohne besondere Erschwernis sowie fremde Hilfe zugängliche und nutzbare 

            Fahrkartenautomaten 

       FORMCHECKBOX 
 Reisen möglich ohne Voranmeldung

       FORMCHECKBOX 
 Kompetente, freundliche, und sensible Reiseansprechpartner

       FORMCHECKBOX 
 Zusätzliche Hilfestellungen speziell für mobilitätseingeschränkte Menschen während

            der Reise                     

	14. Für wie wichtig halten Sie barrierefreie Reiseangebote?

       FORMCHECKBOX 
 Sehr wichtig    FORMCHECKBOX 
 Wichtig    FORMCHECKBOX 
 Ist mir egal    FORMCHECKBOX 
 Unwichtig     FORMCHECKBOX 
 Vollkommen unwichtig

	15. Welches Transportmittel nutzen Sie meistens zur An- und Abreise?

       FORMCHECKBOX 
 Auto    FORMCHECKBOX 
 Flugzeug    FORMCHECKBOX 
 Reisebus    FORMCHECKBOX 
 Bahn    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges  

	III. Spezifische Fragen zur Auslandsreisetätigkeit

	16. In welches Land ging Ihre letzte Auslandsreise?

       FORMCHECKBOX 
 Dänemark                                FORMCHECKBOX 
 Niederlande                        FORMCHECKBOX 
 Belgien                                        

       FORMCHECKBOX 
 Frankreich                                FORMCHECKBOX 
 Schweiz                              FORMCHECKBOX 
 Österreich                                

       FORMCHECKBOX 
 Luxemburg                               FORMCHECKBOX 
 Tschechische Rep.              FORMCHECKBOX 
 Polen 

       FORMCHECKBOX 
 England                                    FORMCHECKBOX 
 Italien                                 FORMCHECKBOX 
 Restliches Europa    

       FORMCHECKBOX 
 Internationales Reiseziel                                                                       

	17. Welchem Hauptzweck diente diese Reise (es ist nur eine Nennung möglich)?

       FORMCHECKBOX 
 Tagesausflug    FORMCHECKBOX 
 Städtetrip           FORMCHECKBOX 
 Weiterbildungsreise                                    

       FORMCHECKBOX 
 Rundreise         FORMCHECKBOX 
 Sporturlaub        FORMCHECKBOX 
 Kuraufenthalt

       FORMCHECKBOX 
 Erholung           FORMCHECKBOX 
 Geschäftsreise   FORMCHECKBOX 
 Verwandten-/Bekanntenbesuch 

       FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	18. Mit wie vielen Mitreisenden waren Sie bei Ihrer letzten Auslandsreise insgesamt 

      unterwegs (Ihre eigene Person mit eingeschlossen)?

       FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
 5 und mehr

	19. Wie viele Ihrer Mitreisenden waren dabei mobilitätseingeschränkt (Ihre eigene Person mit 

      eingeschlossen)? 

       FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3 und mehr 

	20. Wären Sie an einer Auslandsreise mit der Deutschen Bahn interessiert, und wenn ja, in

      welches Land?

       FORMCHECKBOX 
 Ja, und zwar nach  FORMCHECKBOX 
 Dänemark               FORMCHECKBOX 
 Niederlande                        FORMCHECKBOX 
 Belgien                                        

                                        FORMCHECKBOX 
 Frankreich              FORMCHECKBOX 
 Schweiz                              FORMCHECKBOX 
 Österreich                                

                                        FORMCHECKBOX 
 Luxemburg             FORMCHECKBOX 
 Tschechische Rep.              FORMCHECKBOX 
 Polen 

                                        FORMCHECKBOX 
 England                  FORMCHECKBOX 
 Italien                        

                                        FORMCHECKBOX 
 Restliches Europa    FORMCHECKBOX 
 Internationales Reiseziel   

       FORMCHECKBOX 
 Nein

	III. Statistische Fragen

	21. Welchem Geschlecht gehören Sie an?

       FORMCHECKBOX 
 Männlich    FORMCHECKBOX 
 Weiblich

	22. In welche Altersgruppe ordnen Sie sich ein? 
       FORMCHECKBOX 
   6 – 24 Jahre     FORMCHECKBOX 
 25 – 34 Jahre    FORMCHECKBOX 
 35 – 49 Jahre    

        FORMCHECKBOX 
 50 – 59 Jahre    FORMCHECKBOX 
 60 – 69 Jahre    FORMCHECKBOX 
 70 Jahre und älter 

	23. Wie groß ist Ihre Wohngemeinde?

       FORMCHECKBOX 
 Bis 5000 Einwohner         FORMCHECKBOX 
 Bis 20 000 Einwohner   

        FORMCHECKBOX 
 Bis 100 000 Einwohner    FORMCHECKBOX 
 Über 100 000 Einwohner 

	24. Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt (mit Ihnen eingeschlossen)?

       FORMCHECKBOX 
 1 Person    FORMCHECKBOX 
 2 Personen    FORMCHECKBOX 
 3 Personen    FORMCHECKBOX 
 4 Personen und mehr

	25. Welche Tätigkeit üben Sie derzeitig aus?

       FORMCHECKBOX 
 Schüler/in                FORMCHECKBOX 
 Student/in         FORMCHECKBOX 
 In Ausbildung    FORMCHECKBOX 
 Angestellte/r        

       FORMCHECKBOX 
 Beamter/Beamtin    FORMCHECKBOX 
 Selbstständig    FORMCHECKBOX 
 Arbeiter/in          FORMCHECKBOX 
 Rentner/in   

       FORMCHECKBOX 
 Nicht berufstätig      FORMCHECKBOX 
 Sonstiges   

	26. Wie hoch ist der Grad Ihrer Behinderung? 

       FORMCHECKBOX 
 Unter 50 Prozent    FORMCHECKBOX 
 50 Prozent bis 69 Prozent    FORMCHECKBOX 
 70 Prozent und darüber       

	27. Haben Sie Anspruch auf die kostenlose Mitnahme einer Begleitperson (Merkzeichen B im 

      Schwerbehindertenausweis)?

       FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein


- Vielen Dank für Ihre Unterstützung! -

Sehr geehrte Damen und Herren,                                   � EMBED Word.Picture.8  ���





in den letzten Jahren hat sich bei der Deutschen Bahn AG bezüglich der Angebotsgestaltung für mobilitätseingeschränkte Menschen viel getan. Um diese Zielgruppe jedoch in Zukunft noch besser erreichen zu können und den derzeitigen Service zu optimieren, ist die Deutsche Bahn AG im Rahmen dieser Befragung sehr an den Meinungen der Reisenden interessiert.  





Alle Angaben werden anonym und streng vertraulich behandelt, so dass jeglicher Personenbezug bei der abschließenden Auswertung ausgeschlossen ist.





Zum vollständigen Ausfüllen des Fragebogens benötigen Sie etwa 10 Minuten.  Dabei haben Sie es mit vier unterschiedlichen Fragetypen zu tun. Zum einen finden Sie Fragen, bei denen aus einer vorhandenen Anzahl von Antworten eine oder mehrere ausgewählt und angekreuzt werden muss/müssen. Zum anderen gibt es Fragen, bei denen Sie zuerst aus einer vorhandenen Anzahl von Antwortmöglichkeiten eine aussuchen und diese anschließend mittels Auswahl einer weiteren Antwortmöglichkeit begründen sollen. Demgegenüber geht es bei der dritten  Fragengruppe darum, zuerst eine Antwort anzukreuzen und diese danach schriftlich zu erläutern. Bei der vierten Fragegruppe sollen Sie die verschiedenen Antwortmöglichkeiten entsprechend Ihrer Wichtigkeit mit der Hilfe von Zahlen in eine Abfolge bringen.





Um einen reibungslosen Ablauf der Befragungsauswertung zu gewährleisten, möchte ich Sie nach dem Ausfüllen darum bitten, mir den Fragebogen bis zum 31.Oktober 2008 ausschließlich auf dem Postweg zurückzusenden.





Meine Post-Adresse lautet:


DB Fernverkehr AG 


Kontaktstelle für kundenbezogene Behindertenangelegenheiten (P.TVV25) 


z.Hd. Kristina Görrissen


Stephensonstr. 1 


60326 Frankfurt/Main 





Für Rückfragen stehe ich Ihnen jederzeit gerne unter folgender Emailadresse  zur Verfügung: kristina.d.goerrissen@bahn.de
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