
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abfrage zur Barrierefreiheit 

Der Arbeitskreis Behinderung und Inklusion in Veitshöchheim möchte in Zusammenarbeit 

mit der Gemeinde Veitshöchheim mit dieser Abfrage die Möglichkeiten für Menschen mit 

Behinderung im Bereich Dienstleistung und Freizeit erfassen. Es geht dabei vor allem um 

den Bereich barrierefreie Zugänge, Toiletten, Parkplätze etc. 

Bitte drucken Sie den Fragebogen aus und schicken Sie ihn ausgefüllt an die Gemeinde 

Veitshöchheim zurück. 

Vielen Dank für Ihre Bemühungen! 

Christina Feiler 

Behindertenreferentin Veitshöchheim 

 

Absenderanschrift: 

 

Name: ………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse: ……………………………………………………………………………………… 

 

1. Der Zugang zu unserer Praxis/Laden/Gaststätte ist 

□  barrierefrei möglich (d.h. keine Stufen oder schwer überfahrbare Schwellen als 

Barriere oder Aufzug zur Überwindung von Stufen vorhanden; Türbreite mind. 90 cm) 

□  barrierearm, (d.h. es gibt nur eine Stufe, die mit Hilfe überwindbar ist) 

□  nur mit mehreren Stufen zugänglich  

 



 

 

Evtl. Beschreibung der Situation: 

……………………………………………………………………………………………………… 

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

 

2. Es gibt eine Toilette für Gäste/Patienten? □ ja       □ nein 

□ die Toilette ist barrierefrei erreichbar 

□ sie ist behindertengerecht ausgebaut nach DIN-Norm 

□ sie ist mit Hilfe für Menschen mit Behinderung nutzbar 

□ ist nicht barrierefrei nutzbar 

 

3. Einen Behindertenparkplatz gibt es 

□ am Haus     □ in ……………. m Entfernung   

 

4. Menschen mit Behinderung bieten wir zusätzlichen Service an, z. B. 

□ Heimlieferung  □ Hausbesuch  □ Service vor der Laden-/Praxistür 

□ Telefonische Beratung und Auftragsannahme 

Telefonnummer dafür ist  ……………………………………………………. 

□ Sonstiges  …………………………………………………………………… 

 

Um diese Informationen öffentlich zugänglich zu machen, dürfen diese Angaben in 

Tabellenform auf der Homepage der Gemeinde Veitshöchheim veröffentlicht werden 

□  ja  □ nein 

 

 ________________________________________________ 

 Unterschrift 

 


