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Umfrage zur Gestaltung der neuen Fläche 
Version - Schriftliche Befragung 
Projekt „Gemeinsam wachsen!“ 

Wir gestalten eine neue Gemeinschaftsfläche hier im Viertel. Die Fläche liegt neben dem 
Verkehrsgarten an der Nauener Straße.  

Zur Gestaltung der Fläche gemeinsam mit Bewohnerinnen und Bewohnern aus dem 
Brandenburgischen Viertel möchten wir Ihnen ein paar Fragen stellen. Bitte nehmen Sie sich 
kurz Zeit und werfen den ausgefüllten Fragebogen in die Box der Einrichtung, wo sie ihn 
erhalten haben oder in die Box im Vereinshaus H15 in der Havellandstraße 15. 

Was machen Sie im Brandenburgischen Viertel? 

o Ich wohne hier

Hier dürfen Sie uns ihre Straße nennen, müssen dies aber nicht.  

____________________________________________________________________________________________ 

o Ich komme hierher, um __________________________________________________________________

Haben Sie konkrete Ideen für die neue Fläche? Was wollen Sie dort machen?  

____________________________________________________________________________________________________ 

Was ist Ihnen wichtig für die Fläche? 

o Beleuchtung ____________________________________________________________________________

o Zaun ____________________________________________________________________________________

o Bänke oder andere Sitzgelegenheiten __________________________________________________
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o Pflanzen, ggf. Blumen ___________________________________________________________________

o Zugang auch für Hunde _________________________________________________________________

o Überdachung  ___________________________________________________________________________

o Sauberkeit  ______________________________________________________________________________

o Sonstiges: _______________________________________________________________________________

Welche Aktivitäten wünschen Sie sich für die Fläche? 

o Liegewiese  _____________________________________________________________________________

o Gemüseanbau  __________________________________________________________________________

o Schulprojekte  ___________________________________________________________________________

o Sport – wenn ja, welcher? _______________________________________________________________

o kleine Ballspiele _________________________________________________________________________

o Sonstiges: _______________________________________________________________________________

o Spiele für Erwachsene – wenn ja, welche?

o gebaute Brettspiele mit ausleihbaren Spielfiguren

o Tische für mitgebrachte Brett- oder Kartenspiele

o Boccia/Boule

o Sonstiges: _______________________________________________________________________

o Kulturelle Aktivitäten – wenn ja, welche?

o Kunstprojekte____________________________________________________________________

o Begegnung zwischen verschiedenen Kulturen

o Sonstiges: _______________________________________________________________________

o Spielmöglichkeiten für Kinder ___________________________________________________________

o Sonstiges: _______________________________________________________________________________

Haben Sie Interesse, beim Projekt mitzumachen? o ja o nein

o Ideen sammeln  _________________________________________________________________

o Bauen ___________________________________________________________________________

o Gärtnern_________________________________________________________________________

o Etwas Kreatives tun _____________________________________________________________

o Menschen treffen / kennenlernen _______________________________________________

o Sonstiges: _______________________________________________________________________
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Wie viel Zeit haben Sie für das Projekt? 

o keine Zeit

o ggf.: jeden Tag

o einmal pro Woche

o einmal pro Monat

o ab und zu für einzelne Projekttage

Gibt es noch etwas, dass Ihnen für das Projekt wichtig ist? 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

Geben Sie uns bitte Ihren Kontakt (Name und Handynummer), wenn Sie mitmachen möchten. 

____________________________________________________________________________________________________ 

Stimmen Sie den Datenschutzbestimmungen zu1? o ja o nein 

Vielen Dank für das Ausfüllen! 

Wenn Sie weitere Ideen oder Fragen haben, können Sie sich gerne bei uns melden! 

Hier ist unser Kontakt:  

Projekt „Gemeinsam wachsen!“ 

Charlotte Coosemans 0176 8999 6063 
Mirjam Oliva   0178 529 68 35 

Projektbüro:  
Havellandstraße 15,  
16227 Eberswalde       
(Etage vom Reha-Sport) 

1 Datenschutzbestimmungen: Die Daten werden im Rahmen des Projekts zur Gestaltung der 
Fläche ausgewertet und zum Ende des Projekts gelöscht. Personenbezogene Daten werden 
ausschließlich zur Kontaktaufnahme bei Bereitschaft zur Beteiligung am Projekt erhoben und 
nicht an Dritte weitergegeben. Gemäß DSGVO-Verordnung kann gegen die Speicherung der 
personenbezogenen Daten jederzeit unter eberswalde@bueroblau.de Widerspruch eingereicht 
werden. 

mailto:eberswalde@bueroblau.de
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