
Meinungsumfrage zum Seniorenwegweiser  

 

Die Teilnahme erfolgt freiwillig und anonym.  

1. Persönliche Angaben  

 

Alter:  _______    Wohnort:  _______________________ 

 

 

2. Welche Themen sind für Sie in einem Seniorenwegweiser besonders wichtig? 

(Mehrfachnennungen möglich!) 

 

☐ Wichtige Rufnummern  

     (Notsituationen; Energie, Wasser, Abfallwirtschaft, ÖPNV; Städte und Gemeinden,    

     Kontaktbereichsbeamte)  

 

☐ Seniorenarbeit  

     (Seniorenbeauftragte und –beiräte, Seniorentreffs und -gruppen, Erläuterung der  

     Richtlinie Seniorenarbeit)  

 

☐ Aktiv im Alter  

     (Angebote für Jung und Alt, ((Medien-)Bildungsangebote, Ehrenamt, Freizeit-  

     Kulturangebote, Sport- und Bewegungsangebote, Reisen) 

 

☐ Medizinische Versorgung  

     (Relevante Fachärzte, (Reha-)Kliniken, Ambulante Einrichtungen, Sanitätshäuser) 

 

☐ Hilfen im Alter  

     (Fahr- und Mahlzeitendienste, Hausnotruf und Notfalldose, Anlaufstellen)  

 

☐ Wohnen im Alter  

     (Altersgerechtes und Betreutes Wohnen)  

 

☐ Pflege  

     (Informationen zur Pflege, Ambulante, Stationäre, Tages- und Kurzzeitpflege,  

     Hospiz, Demenz)  

 

☐ Information, Beratung und Unterstützung  

     (Beratung und Unterstützung durch Fachkräfte, Sicherheits- und  

     Verkehrsteilnahmeberatung, Finanzielle Unterstützung, Vorsorgevollmachten,  

     Betreuungs- und Patientenverfügungen, Rechtsberatung und Notare (Nachlass  

     und Testament, Erbrecht), Rente, Trauerfall) 

 



Platz für Ihre Anmerkungen:  

 

 

 

 

3. Welche Themen fehlen Ihnen im Seniorenwegweiser noch?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Platz für Ihre weiteren Anmerkungen, Hinweise, Wünsche und Erwartungen für den 

Seniorenwegweiser  

(z.B. zu den Musterseiten, zur Gestaltung und Lesbarkeit, Verfügbarkeit und 

Auslagestellen, Online-Version und QR-Codes zum Scannen mit dem Smartphone, 

Einteilung, Inhalte, Informationen und Kontakte, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Nehmen Sie an einer Seniorengruppe/ einem Seniorentreffs oder an Sport- und 

Bewegungsangeboten für Senioren teil?  

(Bitte Name und ggf. Ansprechpartner/in, Kontakt angeben.  

Sind Sie selbst Ansprechpartner/in, bitte die Einverständniserklärung zur mit Anlage 1 

zur Veröffentlichung im Seniorenwegweiser auf dieser Website ebenfalls ausfüllen.) 

 

 

 

6. Nehmen Sie an Seniorenausfahrten und/ oder –reisen teil?  

(Bitte Name und ggf. Ansprechpartner, Kontakt angeben) 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Sind Ihnen noch weitere Veranstaltungen/ Feste für Senioren bekannt?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme!  

Bitte senden Sie den Fragebogen (ohne Absender, wenn Sie die Anonymität wahren 

möchten) zurück an: Landratsamt Saale-Holzland-Kreis, Sozialplanung, Postfach 1310, 

07602 Eisenberg oder alternativ an: sop@lrashk.thueringen.de.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


