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Fragebogen                        
               
„Mindener Stadtführer für Menschen mit Behinderungen“ 
 
 
Name:  ..................................................................................................................... ........ 

Straße: ……............................................................... Haus-Nr.: …………………….….… 

PLZ: ....................... Ort: .................................................................................................. 
Tel.: ............................................................. Fax: . .................................................. ........ 

E-Mail: ........................................................ Internet: ............................................. ........ 
 
 
Bezeichnung:................................................................................................................... 
z.B. Behörde, Arztpraxis, Kino, Kaufhaus usw.   

 
Öffnungszeiten bzw. Sprechzeiten: 
............................................................................................................................................

............................................................................................................................................ 
 
Ansprechpartner bei Rückfragen:................................. Tel.: ...................................  
 
Hinweis zum Ausfüllen:  

 Bitte kreuzen Sie das zutreffende Einzel-Kästchen an  
 und machen Sie ggf. zusätzliche Angaben 
 
1. Erreichbarkeit 
 

 Markierte Behindertenparkplätze sind vorhanden (3,5 m x 5 m) 
 Anzahl: ............................................................................................................... 

     Sonstige Parkmöglichkeiten 
Lage: .................................................................................................................. 
Entfernung: ........................................................................................................ 

     Bus-Linie/Haltestelle 
Lage: .................................................................................................................. 

 Entfernung: ......................................................................................................... 
 

 
2. Zugänglichkeit für RollstuhlfahrerInnen 
 

2.a 

         voll zugänglich  
 

 Zugang ebenerdig (Schwelle bis max. 3 cm ) 
  oder über eine Rampe bis 6% Steigung  
     Türbreite mindestens 90 cm 
  Flurbreite mindestens 150 cm 
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  Aufzüge: 

    Türbreite mindestens 90 cm,  
     Kabinenbreite mindestens 110 cm, Tiefe mind. 140 cm,  
     Höhe der Bedienelemente (innen und außen) bis 110 cm 
 

Bei besonderen Merkmalen bitte zutreffendes unterstreichen: 

Automatische Türöffnung, Drehtür, Pendeltür, Schiebetür, Türaufschlag nach außen, 

Türaufschlag nach innen   

Sonstiges: ......................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
 
2.b 

  eingeschränkt zugänglich 
 

  Zugang max. 1 Stufe bis 12 cm 
  oder über eine Rampe bis 12% Steigung 
  Türbreite mindestens 70 cm  
  Aufzug mit Türbreite mindestens 70 cm und Kabinentiefe mindestens 110 cm 

 
Bei besonderen Merkmalen bitte zutreffendes unterstreichen: 

Automatische Türöffnung, Drehtür, Pendeltür, Schiebetür, schwergängige Türen, enger 

Windfang   

Sonstiges: .................................................................................................................. 
.................................................................................................................................... 
 
2.c 

  nicht zugänglich 
   

 Es trifft keines der oben genannten Merkmale zu. 
  
2.d 

      Es werden Hilfestellungen gegeben  
 
Hilfestellungen (z.B. Klingel, maximale Höhe 110 cm): ........................................... 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
 
2.e 
Gelten die Angaben für alle publikumsrelevanten Räume / Büros? 
 

 ja 
 nein, welche sind das? ......................................................................................... 

..................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………................................................ 
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3. Toiletten für Rollstuhlfahrer/innen 
 
3.a 

  voll zugänglich 
 

  Zugang stufenlos oder über eine Rampe bis 6% Steigung 
  Türbreite mindestens 90 cm 
  Türen öffnen nach außen  
  Die Bewegungsflächen haben folgende Ausmaße: 

 seitlich vom WC-Becken: mindestens 95 cm breit und 70 cm tief (beidseitig), 
 vor dem WC-Becken: mindestens 150 cm x 150 cm, 
  vor dem Waschbecken: mindestens 150 cm x 150 cm 
  Abklappbare Haltevorrichtung 

 
3.b 

 eingeschränkt zugänglich 
 

     Türbreite mindestens 70 cm 
     Türen öffnen nach außen 
  Platz seitlich vom WC mind. 70 cm (rechts oder links) 
  Platz vor dem WC mind. 100 cm 

 
 
4.  Hilfeleistungen für Menschen mit Sinnesbehinderungen 
 
4.a 

  Hilfen für Menschen mit Hörbehinderung 
 

 Hörschleifen 
 Gebärdendolmetscher 
 Assistenz / Hilfestellungen (Bitte erläutern) ................................................................. 

……................................................................................................................................. 
……................................................................................................................................. 
Andere Hilfen .................................................................................................................. 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
 
 
4.b 

  Hilfen für blinde und sehbehinderte Menschen 
 

 Große Schrift 
 Taktile Hinweise (d.h. tastbare Hinweise, z.B. Blindenschrift, tastbare 

Bedienelemente im Fahrstuhl, Noppenpflasterung auf dem Boden) 
 Akustische Hinweise (d.h. hörbare Hinweise, z.B. akustische Signale im Fahrstuhl) 
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 Hörkassetten 
 Assistenz / Hilfestellungen (Bitte erläutern)  ................................................................ 

……................................................................................................................................. 
……................................................................................................................................. 

 Andere Hilfen ......................................................................................................... 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
 
 
5. Hilfen für Menschen mit sprachlichen Behinderungen 
 

 Erfahrungen im Umgang mit sprachbehinderten Menschen 
 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 
 
 
6. Hilfen für Menschen mit geistigen Behinderungen 
 

 Erfahrungen im Umgang mit geistig behinderten Menschen 
 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 
 
 
7. Besondere Angebote für Menschen mit Behinderungen 
 
Beratung oder besondere Hilfen (Bereiche / Zielgruppen / ggf. Informationsmaterial beifügen): 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben auf diesem Fragebogen im Mindener 
Stadtführer für Menschen mit Behinderungen veröffentlicht werden.  
Im Stadtführer wird darauf hingewiesen, dass die veröffentlichten Informationen mit 
Hilfe von Erhebungsbögen ermittelt wurden und nicht durch die Herausgeber überprüft 
worden sind.  
 
 
Herzlichen Dank für Ihre Mithilfe. 
 
 
Datum: ................................................... ....................................................................  
 (Unterschrift des Zeichnungsberechtigten) 


