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                            Checkliste Freizeitangebot 

 

Bezeichnung: …………………………………………………………………… 

Anschrift, Ort:…………………………………………………………………… 

Telefon:………………………………………………Fax:……………………... 

E-Mail:……………………………………Homepage:………………………… 

Öffnungszeiten: …………………………………………………………………………………… 

 Frage? Ja Nein 

 Gibt es einen Parkplatz?   

 
Kann man das Angebot mit Bus oder Zug 
erreichen?  
(in höchstens 10 Minuten von der Haltestelle) 

  

 Kann man sich leicht zurechtfinden?   

 Gibt es Stufen?   

 Wenn ja: Gibt es einen Lift oder eine Rampe?   

 
Geben die Mitarbeiter an der Kassa gerne 
Auskunft? 

  

 Ist das Angebot für Erwachsene?   

 Ist das Angebot für Kinder?   

 Gibt es Angebote für RollstuhlfahrerInnen?   

 Gibt es eine Toilette für Behinderte?   

 Gibt es eine Toilette mit einem Wickeltisch?   

 Gibt es ein Cafe/Restaurant?   
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Besonderes: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

Ihr Ergebnis (bitte ankreuzen) 

 

Absolut geeignet für 

 

    Mit Unterstützung geeignet für 

 

Nicht geeignet für 

 

          Symbole ©anatom5 GmbH & NatKo e.V. 

Erhebung durchgeführt von ………………………………am ……………… 

Bild Jahrmarkt: © Lebenshilfe für Menschen mit geistige Behinderung Bremen e.V., 

Illustrator Stefan Albers, Atelier Fleetinsel, 2013 


