
Gut zu Fuß in Weiz

MEINE WÜNSCHE ZU FUSS:
Anregungen | Möblierung | Sicherheit |  Erreichbarkeit | Schnittstellen ÖV | Komfort | Aufenthaltsqualität | Verweilen

Entlang der täglichen Wege zu Fuß entdeckt man oftmals “Wohlfühlorte” und “Stolpersteine”. Die Stadt Weiz in  
Kooperation mit Walkspace.at möchte Sie daher mit diesem Rückmeldebogen einladen, Ihre Wünsche, oder die Ihres 
Kindes, für eine Verbesserung des Fußwegenetzes v.a. zur Volksschule Weiz und deren Umgebung zu übermitteln. 
Wir ersuchen Sie um Rückmeldung bitte bis 06. Juni 2018.
 
A) Welche Route/n gehen Sie im Zentrum zu Fuß - mit welchen Zielen?
     Wie verläuft Ihr Weg zur Volksschule bzw. im Gebiet? Zeichnen Sie bitte die wichtigen Fußwegstrecken, 	

      “Wohlfühlorte” (W) und “Stoplersteine” (S) im Plan ein oder beschreiben Sie diese kurz textlich.

   

https://openstreetmap.org/copyright https://openstreetmap.org
Copyright OpenStreetMap und Mitwirkende, unter einer offenen Lizenz

Kartengrundlage: 
OpenStreetMap

Check Nachbarschaft Wiesengasse 



B) An welchen Orten im öffentlichen Raum halten Sie sich bzw. Ihr Kind gerne auf? Wo & warum?

..............................................................................................................................................................................................................
(Wohlfühlort wie: Platz, Fußweg, Straße, Grünbereich, Aufenthalt, Sitzmöglichkeit, Grünelemente, Spielgelegenheit, etc.)

C) Wie sehen Ihre Wünsche nach einer komfortablen Ausstattung für das Zufußgehen und  
     angenehmen Verweilen aus? 
     

..............................................................................................................................................................................................................
(wie Aufenthalt, Spielmöglichkeiten, Sicherheit, Möblierung, Platzbedarf, Sitzgelegenheiten, Bepflanzung, Wasser, Schatten, etc.)

D) Was wünschen Sie sich für einen angenehmen Aufenthalt und für ein qualitätsvolles 
     Fußwegenetz im Zentrum? An welchen Orten?

..............................................................................................................................................................................................................
(wie Verbindungsmöglichkeiten, Platzbedarf, Umwegvermeidung, Radabstellmöglichkeiten, Sichtbeziehungen, Verbesserungen 
von Barrieren, Querungshilfen, Oberflächenbelag, Orientierung, Benützbarkeit öffentlicher Verkehr, Verkehrsberuhigung, etc.) 

E) Gibt es auf Ihren Wegen in Weiz Barrieren, Hindernisse oder „Stolpersteine“  
    für das Zufußgehen? Falls ja, wo?

..............................................................................................................................................................................................................
(wie Engstellen, Platzbedarf, Oberfläche, Stufen, Lärm, Wetterschutz, Beleuchtung, etc.)

F) Was ist Ihnen sonst noch zu diesem Thema wichtig?

..............................................................................................................................................................................................................

Bitte senden Sie diesen Rückmeldebogen bis zum 06. Juni 2018 an mobility@weiz.at oder geben Sie den 
ausgefüllten Rückmeldebogen im Stadtservice Weiz ab. Herzlichen Dank!

G) Wie sind Sie üblicherweise im Zentrum / in Weiz unterwegs?
	 zu Fuß		  mit dem Fahrrad	   	    mit dem öffentlicher Verkehr	           mit dem PKW

*Projektinfo erwünscht an:                                                                                                                                               (*Mailadresse)

*Geschlecht:
      Frau
      Mann

*Alter:
     bis 10          10-16
     Erw.             (60+) Jahre

*Wohnort:
     in Schulumgebung / Zentrum
     in Weiz
     außerhalb von Weiz

*wohnhaft seit:

Jahr:

*freiwillige Angabe
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