Fachverband FuRverkehr Deutschland FUSS e.V.

v" CHECK-Liste

Name Teilnehmer*in:

Barrierefreiheit

ko A2 £ Abs
FUSS e.V.

Fachverband FuBverkehr Deutschland

Betrachteter Ort (StraRe oder Platz):

1. Allgemeine Betrachtung

Stadt:

Zutreffendes bitte ankreuzen.

a) Wie beurteilen Sie den Zustand des Gehwegs? ]
b) Wie empfinden Sie die Breite des Gehbereichs? ]
c) Welche Hindernisse gibt es auf dem Gehweg? ]
O
O
O
d) Gibt es eine gesicherte Querungsstelle? ]
O
e) Welche Fahrzeuggeschwindigkeit ist zulassig? ]
O

2. Themenspezifische Betrachtung

schlecht 0 gut

zu schmal 0 breit genug
abgestellte Fahrzeuge o Schilder
Tische und Stiihle o Mull(tonnen)
Strom-/Schaltkasten o keine
Sonstige:

Zebrastreifen (FGU) 0 Mittelinsel
Ampel (LSA) o keine
Schritttempo 0 Tempo 20
Tempo 30 o Tempo 50

Zutreffendes bitte einkreisen (ja oder nein) bzw. ankreuzen.

kein unebenes
Pflaster

ja

nein

freigehaltene
Sichtbereiche

]

a) Gibt es ...? b) Gibtes ...? c) Gibt es ausreichend Platz fiir ...?
Bordstein- Blinden- Begegnungs-
absenkungen ‘/ leitsysteme ‘/ verkehr ‘/
ja ja = £ ja
[ £
! |\: (,‘ L:
M Gl
x x i x
nein Ll nein L [ nein
d) Gibtes ...? e) Gibt es an Querungsstellen ...? FAZIT

Wie beurteilen Sie
\/ die Situation

. insgesamt?
ja
0 eher gut
X 0O eher schlecht
nein




Fachverband FuRverkehr Deutschland FUSS e.V.

v CHECK-Liste e Kinder zu Fuld

Name Teilnehmer¥*in:

Betrachteter Ort (StraRRe oder Platz):

1. Allgemeine Betrachtung

Stadt:

ke A 2 4 Aps
FUSS e.V.

Fachverband Fusverkehr Deutschland

Zutreffendes bitte ankreuzen.

a) Wie beurteilen Sie den Zustand des Gehwegs? ]
b) Wie empfinden Sie die Breite des Gehbereichs? ]
c) Welche Hindernisse gibt es auf dem Gehweg? ]
m
m
m
d) Gibt es eine gesicherte Querungsstelle? ]
m
e) Welche Fahrzeuggeschwindigkeit ist zulassig? ]
m

2. Themenspezifische Betrachtung

eher schlecht
zu schmal
abgestellte Fahrzeuge

Tische und Stlihle

0 eher gut
0 breit genug
o Schilder

o Mill(tonnen)

Strom-/Schaltkasten 0 keine
Sonstige:

Zebrastreifen (FGU) o Mittelinsel
Ampel (LSA) o keine
Schritttempo 0 Tempo 20
Tempo 30 o Tempo 50

Zutreffendes bitte einkreisen (ja oder nein) bzw. ankreuzen.

2

ja

X

nein

ja

X

nein

a) Gibt es ...? b) Gibtes ...? c) Gibtes ...?
Spielplatze Riickzugsorte Verkehrsberuhigte
‘/ \/ Bereiche \/

d) Gibt es ...?

e) Gibt es an Querungsst

ellen...?

FAZIT

Warnhinweisschilder

FREIWILLIG&
i
s |1 200mT]

wagen unt.[Toon]

ja

nein

freigehaltene
Sichtbereiche

]

ja

X

nein

O eher gut

Wie beurteilen Sie
\/ die Situation
insgesamt?

o eher schlecht




Fachverband FuRverkehr Deutschland FUSS e.V.

ke R 24 Aps
FUSS e.V.

Fachverband FuBverkehr Deutschland

v CHECK-Liste e Aufenthaltsqualitat

Name Teilnehmer¥*in:

Betrachteter Ort (StraRRe oder Platz):

1. Allgemeine Betrachtung

Stadt:

a) Wie beurteilen Sie den Zustand des Gehwegs?

b) Wie empfinden Sie die Breite des Gehbereichs?

c) Welche Hindernisse gibt es auf dem Gehweg?

d) Gibt es eine gesicherte Querungsstelle?

e) Welche Fahrzeuggeschwindigkeit ist zuldssig?

2. Themenspezifische Betrachtung

Zutreffendes bitte ankreuzen.

o schlecht

o zuschmal

O abgestellte Fahrzeuge
o Tische und Stuhle

O Strom-/Schaltkasten

O Sonstige:

0 gut

0 breit genug
o Schilder

o Mill(tonnen)

o keine

0 Zebrastreifen (FGU)
0 Ampel (LSA)

o Schritttempo

0 Tempo 30

o Mittelinsel
o keine

0 Tempo 20
o Tempo 50

Zutreffendes bitte einkreisen (ja oder nein) bzw. ankreuzen.

a) Gibt es ausreichend ...?

b) Gibtes ...?

c) Gibtes ...?

bequeme
Sitzmoglichkeiten

v

ja

saubere, gepflegte
Griinanlagen

v

ja

schdne/interessante \/
Architektur/Kunst

ja

X

nein

nein

nein

= x x
nein nein
d) Gibtes ...? e) Gibtes ...? FAZIT
. . . Wie beurteilen Sie
Schutz vor Witterung ‘/ offentliche \/ die Situation
(Sonne, Wind, Regen) Toiletten insgesamt?
ja ja :
20- &

' ¢ o eher gut

o eher schlecht







