
Fragebogen

Mit dieser Befragung möchte die ISG genauer erfahren, wie die Ohligser Bürger, Händler, Besucher und 
andere Interessensgruppen wie Vereine und Gemeinden sich die Zukunft des Stadtteils wünschen. 

Gefragt wird nach den Gewohnheiten der Nutzung der Ohligser City, nach Lob und Kritik am Ist-Zustand 
und nach realistischen genauso wie gewagten Ideen für die Gestaltung der Zukunft. 

Auf fast alle Fragen kannst Du mehrere Antworten geben.
Fragen, die Du nicht beantworten möchtest oder kannst, kannst Du auch überspringen.

1	 Wo wohnst Du?

O	 In der Ohligser Fußgängerzone, am Bremsheyplatz oder am Markt.
O	 In Ohligs.    O In einem anderen Solinger Stadtteil.     O In Leichlingen.     O In Haan.    O In Hilden.

O	 In	

2	 Was führt Dich gewöhnlich in die Ohligser Fußgängerzone?
O	 Ich wohne hier in der Nähe.
O	 Ich arbeite hier.
O	 Mir gehört hier ein Geschäft/Gastronomie/Arztpraxis o. Ä.
O	 Ich möchte einen Arzt, eine Apotheke oder einen medizinischen Therapeuten aufsuchen.
O	 Ich habe Behördengänge im Bürgerbüro, einer Versicherung, einer Bank o. Ä. zu erledigen.
O	 Ich möchte jemanden besuchen.
O	 Ich gehe zu meinem Verein oder meiner Kirchengemeinde.
O	 Ich möchte etwas Essen oder Trinken.
O	 Ich gehe spazieren und habe kein festes Ziel.
O	 Ich hoffe, vielleicht zufällig Bekannte zu treffen.
O	 Ich bin nur auf der Durchreise hier und habe keine weiteren Absichten.

	 O	

3	 Wie oft bist Du in Ohligs?
O	 5 mal oder häufiger pro Woche    
O	 1 - 4 mal pro Woche
O	 1 - 3 mal pro Monat

O	 weniger als 1 mal pro Monat
O	 Ich bin heute nur zufällig hier und habe nicht 

die Absicht, öfter hierher zu kommen.

4	 Wie kommst Du hierher?
O	 Mit dem Auto.                                 
O	 Mit der Bahn.
O	 Mit dem Bus.

O	 Mit dem Fahrrad.
O	 Zu Fuß. 

O	

5	 Wie empfindest Du deine Anreise nach Ohligs?
10 · · · 9 · · · 8 · · · 7 · · · 6 · · · 5 · · · 4 · · · 3 · · · 2 · · · 1 · · · 0

eher einfach/unkompliziert   ·     ·     ·     ·     ·     ·     ·     · geht so   ·     ·     ·     ·     ·     ·     ·   unangenehm/anstrengend
  	 (bitte Wert auf der Skala einkreisen)

Mit der Anbindung durch öffentliche Verkehrsmittel bin ich     O eher zufrieden.     O eher unzufrieden.
Mit der Parkplatzsituation bin ich     O eher zufrieden.     O eher unzufrieden.

O	 Ich bin mit der Anreise eher unzufrieden, weil 	



6	 Wie empfindest Du Deinen Aufenthalt in der Ohligser Fußgängerzone, am Bremsheyplatz und am Markt? 
10 · · · 9 · · · 8 · · · 7 · · · 6 · · · 5 · · · 4 · · · 3 · · · 2 · · · 1 · · · 0

Mir gefällt es hier sehr gut.  ·     ·     ·     ·     ·     ·     ·     Alles ok.   ·     ·     ·     ·     ·     ·     ·  Mir gefällt es hier gar nicht.
  	 (bitte Wert auf der Skala einkreisen)

O	 Besonders gerne bin ich hier: (Ort oder Zeit)	

O	 Ich finde gut:	

O	 Ich bin froh, dass dieses Gebiet barrierefrei ist.

O	 Ich bin praktisch eingeschränkt und habe Schwierigkeiten mit:	

O	 Mich stören:	

O	 Ich habe etwas Angst vor:	

O	 Ich meide:	

O	 Ich langweile mich hier.

	 O	

7	 Zu welchen Zeiten kommst Du häufiger in die Fußgängerzone und auf den Markt?
O	 Vor und nach der Arbeit, Schule oder 

Ausbildung.
O	 Tagsüber während der Geschäftszeiten.
O	 Zum Wochenmarkt dienstags.
O	 Zum Wochenmarkt samstags.

O	 Abends nach Ladenschluss.
O	 Nachts. 
O	 Sonntags und feiertags.

O	

8	 Wie lange hältst Du Dich gewöhnlich in Ohligs auf?
O	 So kurz wie möglich.
O	 Meistens mehr als eine Stunde.
O	 Meistens mehr als 3 Stunden.

O  Ich treffe hier Bekannte, das dauert 
unterschiedlich lang.

9	 Bist Du öfter in Begleitung hier?
O	 Ich bin meistens alleine hier.          
O	 Ich komme oft mit meiner Familie.

O	 Ich komme oft mit Freunden oder Kollegen 
hierher.

10	 Wie alt bist Du und ggf. Deine Begleitung?

 (Du), , , ,  Jahre 
(bitte trage ggf. auch das Alter der Personen ein, mit denen Du öfter hier unterwegs bist)

11	 Du bist
O	 weiblich.      O  männlich.

12	 Wie schätzt Du Eure Zufriedenheit als Gruppe ein?
O	 Wir können unsere Interessen hier gut kombinieren.
O	 Wir bleiben meist länger als geplant.
O	 Wir bleiben nur so lange wie nötig, um alles zu erledigen.
O	 Für unsere     O Kinder     O Jugendlichen     O Männer     O Frauen     O Senioren     ist es eher 

langweilig hier.

13	 Kannst Du Dir vorstellen, bei einem anderen Angebot an Geschäften, Büros, Ärzten, Therapeuten, 
Gaststätten, Abendveranstaltungen o. Ä. öfter nach Ohligs zu kommen und Dich länger hier aufzuhalten?

O	 Ja, wenn es mehr   	 gäbe.

O	 Ja, wenn es weniger 	 gäbe.

O	 Ja, wenn 

	

O	 Ich bin zufrieden mit dem jetzigen Angebot.
O	 Nein, mir ist das Angebot egal.
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14	 Würdest Du in 5 Jahren unter bestimmten Bedingungen öfter nach Ohligs kommen wollen?
O	 Ja, wenn es     O mehr     O bessere     Angebote für     O Kinder     O Senioren     gäbe.
O	 Ja, wenn es mehr     O Gastronomie     O Freizeitangebote      O Feste     gäbe.
O	 Ja, wenn weniger los wäre und ich hier in Ruhe sein könnte.

O	 Ja, wenn	

O	 Nein, ich habe andere Interessen.

15	 Was wünschst Du Dir für Ohligs, das in 5 Jahren verwirklicht sein könnte?

16	 Was hältst Du für die besonderen Stärken von Ohligs?

17	 Was von Ohligs würdest Du unbedingt erhalten wollen?

18	 Was ist für Dich typisch an Ohligs?

19	 Machst Du Dir Gedanken über die fernere Zukunft?  
Was glaubst Du, wie die Menschen in 25 Jahren die Ohligser Innenstadt nutzen und erleben möchten?

20	 Hast Du Anregungen?

21	 Wie heißt Du?
O	 Ich möchte anonym bleiben. 
O	 Ich bin mit einer Kontaktaufnahme einverstanden und damit, dass meine Kontaktdaten deshalb 

gespeichert werden.

Name:	

Telefon oder/und Email:	

Vielen Dank für Deine Teilnahme!
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per Email an die ISG senden
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