Quellenangaben
1

Befragung zu Begegnungs- und Kommunikations-angeboten für ältere Menschen

Name der Einrichtung/der Organisation/des Vereins ________________________________

_____________________________________________________
Anschrift
_____________________________________________________
Träger (ggf.)
_____________________________________________________
Kontakt: Herr/Frau
__________________________
Öffnungszeiten (ggf.)
__________________________
Telefon
__________________________
Telefax
__________________________
Internet
__________________________
E-Mail
__________________________

1. In welchem Stadtteil hat Ihre Einrichtung/Ihre Organisation/Ihr Verein ihren/seinen Sitz?
Ortsteil 1: ___________________________
Ortsteil 2: ___________________________
Ortsteil 3: ___________________________
Ortsteil 4: ___________________________
Ortsteil 5: ___________________________
Angebot

2.
Welche Angebote werden von Ihrer Einrichtung/Ihrer Organisation/Ihrem Verein unterhalten?
( kommunikative bzw. gesellige Treffen
( Musik- bzw. Tanzveranstaltungen
( Kulturveranstaltungen, und zwar (bitte kurz beschreiben)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
( Informationsveranstaltungen bzw. Vorträge, und zwar (bitte kurz beschreiben)
_______________________________________________________________________
( Beratung, und zwar (bitte kurz beschreiben)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
( Reisen, Ausflüge, Wanderungen, und zwar (bitte kurz beschreiben)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Werden die Teilnehmer/innen bei diesen Reisen, Ausflügen bzw. Wanderungen 
betreut?

( ja, unterwegs

( ja, am Ziel

( ja, unterwegs und am Ziel

( nein
( gesundheitsbezogene Veranstaltungen, beispielsweise

( Lerntechniken, Kompetenztraining

( Seniorensport, Seniorentanz

( Ernährung

( sonstige gesundheitsbezogene Veranstaltungen, und zwar 

(bitte kurz beschreiben)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

( Mahlzeitendienst

( andere Angebote, und zwar (bitte kurz beschreiben)
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
3.
Welche dieser Angebote bestehen regelmäßig und welche nur sporadisch? (bitte kurz benennen)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
4.
Gibt es auch generationenübergreifende Angebote, die Ihre Einrichtung/Ihre Organisation/Ihr Verein unterhält?
( ja, und zwar (bitte kurz beschreiben)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
( nein
5. Kooperiert Ihre Einrichtung/Ihre Organisation/Ihr Verein mit anderen Einrichtungen/Organisationen/Vereinen?
( ja, und zwar mit (bitte kurz benennen)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
( nein
6.
Gibt es einen Fahrdienst für Personen, die nicht mobil sind?
( ja
( nein
7.
Sind die Veranstaltungsräume barrierefrei zugänglich?
( ja
( nein
8.
Sind die Veranstaltungsorte Ihrer Meinung nach für ältere Menschen gut zu erreichen?
zu Fuß: 

( ja

( nein
mit dem Fahrrad: 
( ja

( nein
mit dem Bus: 

( ja

( nein
mit dem Auto: 
( ja

( nein
Parkmöglichkeiten: 
( gut 
( schlecht
9. Gibt es Möglichkeiten für ältere Menschen, sich in Ihrer Einrichtung/Ihrer Organisation/Ihrem Verein nachberuflich freiwillig zu engagieren?
( nein
( ja, und zwar
         ( ehrenamtliche Betreuung älterer Menschen
      ( Referententätigkeit
      ( Aushilfstätigkeiten
      ( sonstige Möglichkeiten, und zwar (bitte kurz beschreiben)
      _______________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________
Struktur der Teilnehmer/innen
1. Wie hoch ist die durchschnittliche Zahl der Teilnehmer/innen einzuschätzen?
(ggf. geschätzt, ohne Mehrfachzählung von Personen, die mehrere Angebote nutzen)
ca._______
 Personen
2. In welchem Alter sind die Teilnehmer/innen?
(Angaben in absoluten Zahlen oder in Prozent, ggf. geschätzt, ohne Mehrfachzählungen von Personen, die mehrere Angebote nutzen)



    Anzahl
Prozent
55 bis 69 Jahre
   ______
______
70 bis 79 Jahre
   ______
______
80 Jahre und älter
   ______
______
3. Wie viele ältere Menschen (ab 55 Jahre) nehmen im Durchschnitt je Veranstaltung bzw. je Angebot teil? (Angaben in absoluten Zahlen, ggf. geschätzt)
( Kommunikative bzw. gesellige Treffen

ca. ______
 Personen
( Musik- bzw. Tanzveranstaltungen

ca. ______
 Personen
( Kulturveranstaltungen



ca. ______
 Personen
( Informationsveranstaltungen bzw. Vorträge
ca. ______
 Personen
( Beratung_____________________

ca. ______
 Personen
( Reisen, Ausflüge, Wanderungen…

ca. ______
 Personen
( gesundheitsbezogene Veranstaltungen

ca. ______
 Personen
4. Sind es überwiegend dieselben Personen, die diese Angebote nutzen, oder gibt es Unterschiede bei verschiedenen Angeboten?
( überwiegend dieselben Personen
( geringe Unterschiede zwischen verschiedenen Angeboten
( starke Unterschiede zwischen verschiedenen Angeboten
5. Wie viele Besucher/innen kommen im Durchschnitt während der regelmäßigen ​Öffnungszeiten und wie viele im Durchschnitt zu Sonderveranstaltungen?
( ca. ______
 Personen während der regelmäßigen Öffnungszeiten
( ca. ______
 Personen zu Sonderveranstaltungen
6. Kommen die Teilnehmer/innen überwiegend aus dem Stadtteil, in dem die Einrichtung/die Organisation/der Verein ihren/seinen Standort hat, oder eher aus anderen Stadtteilen?
( überwiegend aus demselben Stadtteil
( zu einem geringen Teil aus anderen Stadtteilen
( überwiegend aus anderen Stadtteilen
7. Werden die Teilnehmer/innen an der Gestaltung/Planung des Programms beteiligt?
( ja


( nein
· Wenn ja, auf welche Weise? (bitte kurz beschreiben)
     _______________________________________________________________________

     _______________________________________________________________________

     _______________________________________________________________________
8. Soll mit dem Programm Ihrer Einrichtung/Ihrer Organisation/Ihres Vereins eine bestimmte Zielgruppe unter den älteren Menschen erreicht werden?

( nein
( ja, und zwar

( Personen mit niedrigem Einkommen

( Personen mit durchschnittlich gutem bis hohem Einkommen

( hilfebedürftige ältere Menschen

( aktive und mobile ältere Menschen
Personalsituation

9. Wird Ihre Einrichtung/Ihre Organisation/Ihr Verein hauptamtlich geleitet?
( ja
( nein
10. Werden die Veranstaltungen bzw. Angebote für ältere Menschen in Ihrer Einrichtung/Ihrer Organisation/Ihrem Verein von haupt- und nebenamtlichen Mitarbeiter/innen betreut?
hauptamtlich: 
( nein
( ja, und zwar (bitte Anzahl und Qualifikationen nennen)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
nebenamtlich: 
( nein
( ja, und zwar (bitte Anzahl und Qualifikationen nennen)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
11. Werden die Veranstaltungen bzw. Angebote für ältere Menschen in Ihrer Einrichtung/Ihrer Organisation/Ihrem Verein von ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen betreut?
( nein
( ja, und zwar (bitte Anzahl und Einsatzbereiche nennen)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
12. In welchem Alter sind die ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen?



Männer
Frauen
unter 55 Jahre
_____

_____
55 bis 69 Jahre
_____ 
_____
70 bis 79 Jahre
_____

_____
80 Jahre und älter
_____

_____

13. In welchem zeitlichen Umfang werden die ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen durchschnittlich eingesetzt?
ca. _____ Std. wöchentlich/monatlich (nicht Zutreffendes bitte streichen)
14. Welche Mitwirkungsmöglichkeiten haben die ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen? (bitte kurz beschreiben)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
15. Ist die Gewinnung ehrenamtlicher Mitarbeiter/innen eher einfach oder eher schwierig?
( eher einfach
( eher schwierig
Welche Ursachen gibt es dafür Ihrer Meinung nach? (bitte kurz beschreiben)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Finanzierung

16. Wie werden die von Ihrer Einrichtung/Ihrer Organisation/Ihrem Verein durchgeführten Veranstaltungen bzw. die hier unterhaltenen Angebote finanziert?
( Eigenmittel des Trägers
( kommunale Zuschüsse
( Kostenbeiträge der Besucherinnen und Besucher bzw. Nutzerinnen und Nutzer
( sonstige Finanzierung, und zwar (bitte kurz beschreiben)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
17. Gibt es Kostenvergünstigungen bzw. eine Kostenbefreiung für Teilnehmer/innen mit geringem Einkommen?
( ja
( nein
Werbung und Information

18. Informieren Sie die Teilnehmer/innen sowie Interessenten regelmäßig über Ihre Einrichtung/Ihre Organisation/Ihren Verein und die hier stattfindenden Veranstaltungen bzw. die hier unterhaltenen Angebote?
( ja, und zwar durch

      ( eigene Publikationen                           ( Monatsprogramme
      ( Plakate                                                ( Flyer
      ( Lokalpresse                                         ( Rundfunk
      ( Lokalfernsehen                                    ( Internet
      ( auf andere Weise, und zwar (bitte kurz beschreiben)
         ___________________________________________________________________
         ___________________________________________________________________
( nein, und zwar
      ( aus Kostengründen
      ( wegen fehlender personeller bzw. technischer Möglichkeiten
      ( aus anderen Gründen, und zwar (bitte kurz beschreiben)

         __________________________________________________________________
         __________________________________________________________________
19. Angaben zu Mitglieder- und Teilnehmerzahlen: Welche Tendenzen stellen Sie bezüglich der Mitglieder-/Teilnehmerzahlen fest? Steigen die Zahlen oder nehmen sie eher ab?
in den vergangenen 5 Jahren: 

         insbesondere bei älteren Menschen:
( deutliche Zunahme der Mitglieder-/Teilnehmerzahlen                          
(
( geringe Zunahme der Mitglieder-/Teilnehmerzahlen                            
(
( konstante Mitglieder-/Teilnehmerzahlen                                               
(
( geringe Abnahme der Mitglieder-/Teilnehmerzahlen 
(
( deutliche Abnahme der Mitglieder-/Teilnehmerzahlen 
(
