INTERAKTIVER BOGEN - BITTE SCHICKEN SIE DIESE GELB
MARKIERTEN BLATTER ZURUCK AN DIE STADT - DANKE!

Wir wollen den Heilandsplatz in unserem schonen Stuttgarter Osten
gemeinsam mit lhnen gestalten - dafiir fragen wir Sie nach Ihrer Meinung.

AUSWAHL DER VARIANTEN. Kreuzen Sie eine Version an.
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V4: Kleiner Kreisverkehr V5: VorfahrtsstraRe VO: Ist-Zustand
Warum haben Sie sich fiir diese Variante entschieden? J
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UNTERWEGS AM HEILANDSPLATZ
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Welche Wege sind fiir Sie am Heilandsplatz wichtig? Wo bewegen Sie sich?
Zeichnen Sie ihre Wege ein und markieren Sie Start und Ziel.

In der Tabelle gibt es noch mehr Details.

Start CE Ziel M

Wohin
geht’s? (z.B.
zur Arbeit...)

Mit welchem
Verkehrsmittel?
(Rad, zu FuR,
Auto, Bus,...)

Haufigster Weg

Zweithaufigster
Weg

Dritthaufigster
Weg
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IDENTITAT DES PLATZES - KREUZEN SIE AN:

grin = stimme zu; rot = stimme nicht zu; weil = Enthaltung

1) Es soll alles so
bleiben, wie es ist.

2) Wir wiinschen uns eine neue
Aufteilung des StraBenraums, die
speziell fur den Radverkehr und die

FuBganger*innen geschaffen wird.

-
‘ 3) Wir brauchen eine gute
~ Losung fur PKWs und LKWs
[ A\ mit Kreisverkehr und
Parkplatzen.

-

4) Der Radverkehr braucht sichere
Spuren fiir den Radberufsverkehr,
Schiiler*innenverkehre und schnelle E-
Bikes. Das soll das Ziel des Umbaus
sein.

\
5) Wir mochten den StraBenraum
reduzieren: Wenig Asphalt, viel Griin
und einen Platz zum Verweilen fur
Birger*innen.

LHJB B BHEE
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GESTALTUNGSWUNSCHE

lhr Heilandsplatz?

L

Wie soll der Heilandsplatz aussehen? Welche Wiinsche haben Sie? Entstehen
Griunflachen? Gibt es Sitzbanke, Fahrradstander oder Kunst — oder anderes?

Zeigen Sie es uns, indem Sie maximal acht der Elemente mit einem Hakchen
in der jeweils rechten oberen Ecke markieren.

Wir freuen uns auf lhre Meinung!

.

Baumbestand Sitzgelegenheiten | Spielmoglichkeiten Brunnen
- o ®
. |
Kunst Fahrradwege Bushaltestellen / Parkplatze

OPNV

%8

=122

Ll

Blihstreifen

Fahrradstander

Basketballkorbe

Trampoline

Haben Sie weitere
Wiinsche?
Erganzen Sie
diese bitte in den
Textfeldern rechts.

Bitte beachten Sie, dass sie mit Ihren Ergdnzungswiinschen und den einzelnen
Bildchen nicht mehr als acht Elemente angeben.
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Einige Fragen zur Statistik: 5-

Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehorig?

Weiblich Mannlich Divers

Wie alt sind Sie?

0-16 17 - 27 28 - 45 46 - 65 65 - 99

Aus welchem Stadtteil kommen Sie?

Stockach Bezirk Ost anderer Bezirk

und zwar: (freiwillige Angabe)
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