STAD T s s
LAMPERTHEIM

SICHERHEITSBEFRAGUNG
IM RAHMEN VON KOMPASS

SICHERHEIT / SICHERHEITSGEFUHL

1. Wie sicher fihlen Sie sich in Lampertheim?

2. Welche Stadtteile betrachten Sie als besonders sicher und warum?

3. Gibt es in Lampertheim Stadtteile oder Ortlichkeiten, die Sie ungern aufsuchen (Tag/

Nachtzeit) oder lieber nur in Begleitung?
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4. Was misste sich andern, damit Sie sich sicherer fiihlen?

5. Was kdnnte die Polizei/ Stadtverwaltung dazu beitragen?

6. Was kdnnten Sie selbst tun, um die Situation zu verbessern?

SAUBERKEIT

7. Empfinden Sie Lampertheim und/oder seine Stadtteile als sauber?
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8. Welche Bereiche nehmen Sie als unsauber oder ungepflegt wahr und warum?

KRIMINALITAT

9. Sind Sie selbst, Personen aus Ihrem Verein/ Ihrer Institution oder nahen Umfeld
schon einmal Opfer krimineller Handlung/en geworden?

Wenn ja, wo? (Ortlichkeit):

10. Wenn ja, um welche Art von Kriminalitat (Delikt) hat es sich gehandelt?
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MOBILITAT

11. Gibt es Orte an denen Sie als Rollstuhlfahrer, Rollatorfahrer oder mit dem
Kinderwagen Mobilatseingeschrankt sind?

Wenn ja, wo? (Ortlichkeit):

WUNSCHE / ANREGUNGEN / BEMERKUNGEN

Hier kann der Fragebogen zurickgegeben werden:

Stadt Lampertheim

Ordnungsbehdérde/ KOMPASS Fax: 06206-935330

Romerstr. 102 ordnungsbehoerde@lampertheim.de
68623 Lampertheim
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