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Allgemeiner Fragebogen Aktionsplan Inklusion 
 
Alle Angaben sind natürlich freiwillig  und helfen uns einen Aktionsplan für 
Inklusion zu erstellen. Inklusion ist die umfassende Teilhabe von Menschen mit 
Behinderung an allen Aktivitäten in unserem Ort. 
 
 
Seit wann leben Sie in Bobenheim-Roxheim: ...................................................... 
 
Altersgruppe 
 

unter 25 25 bis 39 40 bis 60 60 bis 75 76 und älter 
     

 
Sie sind  männlich O  weiblich     O 
     
Staatsangehörigkeit: Deutsch O Andere: ________________________________ 

 
            Seit wann leben sie in Deutschland:________________________________ 
 
 
Kennen sie den Begriff Inklusion-?    Ja  O     Nein  O 
 
Kennen sie die UN-Behindertenrechtskonvention:  Ja  O     Nein  O 
      
Was stellen sie sich unter Inklusion vor und wie ist ihre Einstellung zur Inklusion?  
Engagieren Sie sich bereits für Inklusion und wird genug dafür getan?  
 
 
................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
 
Haben Sie selbst eine Behinderung?   Ja  O     Nein  O 
 
Kennen Sie Menschen mit Behinderung?      Ja  O     Nein  O 
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Halten Sie die Angebote für Menschen mit Behinderungen in Bobenheim-Roxheim 
für Ausreichend? 
 

 Ja Teilweise Nein 
Öffentlicher Nahverkehr, Mobilität    
Ärztliche Versorgung    
häusliche Versorgung (z.B. 
Einkaufen) 

   

öffentliche Verwaltung (z.B. Rathaus)    
Freizeitangebote    
Bildungsangebote    
Kulturangebote    
Sportangebote    

 
 
Konkrete Vorschläge zu den Themen: ....................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
Sonstige Anregungen oder Wünsche zur Inklusion in meinem Wohnort, die  
ich  weitergeben möchte: 
 
................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
 
Ich möchte von Ihnen für weitere Informationen kontaktiert  werden und gebe 
deshalb freiwillig meine Kontaktdaten an: 
 
 
 
 
Bei: angelika.koehler@bobenheim-roxheim oder 
behindertenbeauftragter@bobenheim-roxheim.de oder  
Infozentrale im Rathaus 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung. 
Behindertenbeauftragter Holger Voll 
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