
 

Fragebogen – Ihre Meinung ist uns wichtig 

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, diesen Fragebogen auszufüllen! 

Im Rahmen des „Quartiersprojekt St. Engelbert“ möchten wir passgenaue Angebote 

und Dienstleistungen für ältere Menschen und unterstützende Angehörige in Brilon 

entwickeln. Ihre Angaben helfen uns dabei. 

Die Teilnahme an der Befragung ist anonym. Sie können den ausgefüllten Fragebogen 

einfach in den Briefkasten am Eingang der „HilfeStelle“ einwerfen. Selbstverständlich 

können Sie uns Ihre Wünsche und Anregungen auch persönlich während der 

Sprechzeiten der HilfeStelle mitteilen. 

___________________________________________________________________ 

Angaben zur Person 

Wie alt sind Sie?  

___ unter 60 Jahre    ___ 80 bis 89 Jahre 

___ 60 bis 69 Jahre    ___ 90 Jahre oder älter 

___70 bis 79 Jahre 

 

Wohnort 

___ Brilon Stadt 

___ Brilon Ortsteil 

 

Angaben zum Unterstützungsbedarf 

Ich habe Unterstützungsbedarf  Ja ___  Nein ___ 

Ich habe eine Pflegestufe   Ja ___  Nein ___ 

Ich bin unterstützender Angehöriger Ja ___  Nein ___ 

___________________________________________________________________ 

Welche Unterstützungsangebote benötigen Sie und würden vorhandene 

Angebote nutzen? 

Hilfe im Haushalt  benötige ich ___  würde ich nutzen ___ 

Hilfe bei der   benötige ich ___  würde ich nutzen ___           

Gartenarbeit 

Einkaufsservice  benötige ich ___  würde ich nutzen ___ 

 



 

Mittagstisch an einem  benötige ich ___  würde ich nutzen ___                  

festen Ort 

Fahrdienst   benötige ich ___  würde ich nutzen ___ 

Hausnotrufdienst  benötige ich ___  würde ich nutzen ___ 

Stundenweise   benötige ich ___  würde ich nutzen ___        

Betreuung zu Hause 

Stundenweise   benötige ich ___  würde ich nutzen ___                         

Betreuung in einer                     

Gruppe 

Betreuung ganztags benötige ich ___  würde ich nutzen ___             

zu Hause Tag und Nacht 

Infoveranstaltungen  benötige ich ___  würde ich nutzen ___       

zu verschiedenen         

Gesundheitsthemen 

Austausch in   benötige ich___  würde ich nutzen ___                

Angehörigengruppen 

___________________________________________________________________ 

Welche Freizeitangebote wünschen Sie sich und würden vorhandene Angebote 

nutzen? 

Gesellige   wünsche ich mir ___ würde ich besuchen ___    

Veranstaltungen 

Besuch durch   wünsche ich mir ___ würde ich nutzen ___                

ehrenamtlichen                       

Besuchsdienst 

Sport/    wünsche ich mir ___ würde ich nutzen ___           

Gymnastikangebote 

Sonstige, und zwar ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Könnten Sie sich vorstellen, ehrenamtlich aktiv zu werden? 

Ja ___  Nein ___ 

 

Wenn ja, in welchen Bereichen? 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Vielen Dank! 


