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Begegnungsraum Maxglaner Hauptstrasse
FEEDBACKMÖGLICHKEIT

Meine Wünsche an die Maxglaner Hauptstraße

Ich habe den Wunsch:
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Sie haben die Möglichkeit mit diesem Feedback Ihre Wünsche zu übermitteln.

(besondere Situation, Ausstattungswünsche, Ruhen, Verweilen, Einkaufen zu Fuß / Rad, barrierefrei)

Falls Sie Pläne, Zeichnungen, Skizzen, etc. übermitteln möchten - bitte per mail an:
sebastian.tschinder@stadt-salzburg.at
Ich bewege mich üblicherweise in / zur / Maxglaner Hauptstraße?
 FORMCHECKBOX 
 zu Fuß
 FORMCHECKBOX 
 mit dem Fahrrad 
 FORMCHECKBOX 
 mit dem öffentlicher Verkehr       FORMCHECKBOX 
 mit dem PKW
	Bitte senden Sie Ihr Feedback an:
Sebastian Tschinder, Stadt Salzburg, Magistrat, Amt für Stadtplanung und Verkehr

sebastian.tschinder@stadt-salzburg.at
www.stadt-salzburg.at

	*Infos erwünscht an:
	

	*Geschlecht:
 FORMCHECKBOX 
Frau
 FORMCHECKBOX 
Mann
	*Alter:

 FORMCHECKBOX 
 bis 10       FORMCHECKBOX 
 10-16 Jahre

 FORMCHECKBOX 
 Erw.         FORMCHECKBOX 
 (60+) Jahre
	*Wohnort:

 FORMCHECKBOX 
 Maxglan            FORMCHECKBOX 
 Sbg Stadt

 FORMCHECKBOX 
 Sbg Umland      FORMCHECKBOX 
 außerhalb Sbg-Land
	

*seit: 

	* freiwillige Angabe


herzlichen Dank!








