Fragebogen zur Stechmuckenbekampfung in GroRR-Gerau

. Fur wie wichtig halten Sie es, dass bei uns die Stechmiicken bekampft werden?

FUP SENI WICHEIG <.eoveiec e (]
TUr BNEI WICHTIG ... (]
FUr €Ner UNWICHTIQ.......oiieie e (]
FUr SENF UNWICHTIG ... (]

. Wie reagieren Sie personlich auf Stechmiicken?

ich reagiere sehr empfindlich auf StechmuUcken ... (]
ich reagiere nicht sehr empfindlich auf Stechmucken..........cccoccovveiiiiiiiiiciee ]
ich reagiere kaum auf SteChmMUCKEN ...........ccocoviiiii i (]
Stechmiicken machen Mir NICATS QUS........c.oiiriiiieiie e ]

. Wie stark sind Sie in den letzten Tagen/Wochen durch die Stechmiicken belastigt worden?

SBIIE STANK ..ottt bbb nre s L]
BRET STAIK ... ettt nneens ]
LT 01T ] T RSP SSRS (]
SEII GBIING . ]
0T L 0 0 USSR (]

. Wie wird Ihr persdnliches Wohlbefinden durch die Stechmuickenbekdmpfung beeinflusst?

€S vVerbessert SICh €rNEDTICN .......ooovviice e O]
€S VEIDESSEIT SICN BNEK ... re e L]
€S DIEIDL GIBICN .o s (]
€S Verschlechtert SICh EIWaS.........ccuvi i L]
es verschlechtert sich erheblich ...........c.ooooviiiiii e L]

. Beeinflusst die Stechmiickenbekdmpfung Ihre Wohnsituation?

sie verbessert Sich ernebliCh ........ocuvve o L]
SIE VEIDESSEIt SICN BNEE ..ot L]
SIE DICIDL GIBICH .o e (]
Sie VErSChIECHTEIT SICN BEWAS ......eeeviie ittt L]
sie verschlechtert sich erheblich ...........coo o, L]

. Wie beeinflusst die Stechmiickenbek&mpfung lhre Freizeitaktivitaten?

sie verbessern Sich erhebliCh ........ocuvee i ]
SIE VEIDESSEIN SICN BNEE ..o L]
Sie DIEIDEN GIEICH ..o (]
sie verschlechtern SICh BIWaS.........cuei i ]

sie verschlechtern SICh rNEDIICH .........eeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeaeenees ]




7. Die KABS kimmert sich intensiv um 6kologische Aspekte bei der Schnakenbek&mpfung

SEHIMMEN ST ABM ZUT ettt e e e e e e et e e e e e e e e e ]
Sie sollte sich noch mehr darum KUMMEIN .....oooveveeiiie ]
das kann ich NiCht BEUIMEIHIEN ......ooeeeee ]

8. Persdnliche Anmerkungen:

Zum Schluss brauchen wir noch einige personliche Angaben zur statistischen Auswertung.

Ihr Alter: Ich bin............ Jahre alt
Ihr Geschlecht: weiblich O
méannlich O
Wie lange wohnen Sie schon hier? Seit
Konnen Sie abschétzen, wie weit vom Rhein entfernt Sie wohnen? ...

Haben Sie vielen Dank fur die Beantwortung unserer Fragen!

Bitte tibersenden Sie Ihren ausgefillten Fragebogen an:

KABS e.V.!
Georg-Peter-SiR-Strale 3
67346 Speyer

E-Mail: info@kabsev.de

oder

Der Magistrat der Kreisstadt Gro3-Gerau
Amt fur StraRen, Verkehr und Umwelt

Am Marktplatz 1

64521 Grol3-Gerau

E-Mail: kreisstadt@gross-gerau.de

! Kommunale Aktionsgemeinschaft zur Bekampfung der Schnakenplage
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