
Liebe Büchenbacherinnen und Büchenbacher, 

für unser AWO Stadtteilprojekt Erlangen-Büchenbach sind wir 
daran interessiert, welche Ideen und Wünsche Sie für unseren 
Stadtteil haben. 
Bitte beantworten Sie hierzu die folgenden Fragen. 

Wenn Sie das lieber online machen möchten, folgen Sie bitte 
diesem Link: https://forms.gle/Gd7HC3ALPRCRF4ad6 oder 
scannen Sie den QR-Code auf der rechten Seite. Vielen Dank!  

Wir sind an Ihren 
Ideen interessiert! 

Wohnen Sie in Büchenbach? 

 Ja  Nein 

Wo in Büchenbach halten Sie sich am liebsten auf? Und warum?  

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

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

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

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

Wo in Büchenbach sind Sie nicht gerne? Und warum?  

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

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

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

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

Wie alt sind Sie? 

……… Jahre 

 Hiermit willige ich ein, dass meine Daten für die Umfrage des AWO Stadt-

teilprojekts Erlangen Büchenbach abgefragt und genutzt werden dürfen. 



Den Fragebogen senden Sie bitte an 

AWO Stadtteilprojekt, Frank Steigner 

Büchenbacher Anlage 27 

E-Mail: frank.steigner@awo-omf.de 

Telefon: 09131 307-102 

Fax: 09131 307-150 

Projekthomepage: https://www.awo-stadtteilprojekt-erlangen.de 

Das Projekt wird gefördert  

von der Deutschen Fernsehlotterie. 

Was müsste geändert werden, damit Sie sich in Büchenbach wohler fühlen ?  

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

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

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

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

Haben Sie weitere Verbesserungsvorschläge für Büchenbach?  

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

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

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

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

Vielen Dank für Ihre Antworten! 

Gerne können Sie den Fragebogen anonym absenden. Wenn Sie mit uns ins 

Gespräch kommen möchten, geben Sie bitte Ihre Kontaktdaten an. 

Ihre Kontaktdaten (freiwillige Angabe) 
 

Vor– und Nachname:  ............................................................................................  

Telefon:  .................................................................................................................  

E-Mail:  ...................................................................................................................  

Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter: https://www.awo-omf.de/datenschutz.html 

Möchten Sie sich in unserem Projekt engagieren? 

 Nein  Ja  (Wir nehmen gerne Kontakt zu Ihnen auf.  

    Bitte geben Sie unten Ihre Daten an.) 


