l :‘ iO NatKO Fragebogen zum Verzeichnis barrierefreier Reisebusse
~ Nationale Koordinationsstelle

Tourismus fiir Alle e.V. NatKo

Der Bundesverband Deutscher Omnibusunternehmer (bdo) erstellt eine Neuauflage ,,Verzeichnis barrierefreier Rei-
sebusse®. Geordnet nach Stadten wird das Verzeichnis Unternehmen auffiihren, deren Busflotte Gber Fahrzeuge
verfugt, die mindestens teilweise Anforderungen der Barrierefreiheit beriicksichtigen.

Wir bitten Sie, folgenden Fragebogen auszufillen. Dieser steht auch unter www.bdo-online.de oder www.natko.de
zur Verfugung. Die Abfrage bezieht sich ausschlie3lich auf Reisebusse! Bitte nutzen Sie fiir die Angaben zu den
Fahrzeugen jeweils fiir jeden vorhandenen Spezialreisebus ein Formular! Fragebogen, Einverstandniserklarung und
Bilder kénnen per Email: info@bdo-online.de, Fax: 030. 240 89 400 bis spatestens zum 20. Januar 2012 an den
bdo zurlick gesendet werden. Riickmeldungen per Post senden Sie bitte an: bdo, Reinhardtstr. 25, 10407 Berlin.

Allgemeine Informationen

Firma: Strafle/Hausnummer:
PLZ/Ort: Internet:

Telefon: Fax:

Email: Ansprechpartner:

Sind Sie Mitglied in einem bdo-Landesverband und wenn ja in welchem?
ja nein

Landesverband:

Was ist die Hauptzielgruppe Ihres Unternehmens?
Best Ager/Senioren Gaste mit Handicap/Mobilitdtseingeschréankte Menschen

Familien Studenten/Schiiler/Kinder

Fuhrt Thr Unternehmen Reisen durch, bei denen auf die Belange von Menschen mit Behinderung soweit wie
maoglich eingegangen wird?
ja nein |

Sind Sie Spezialreiseveranstalter, der ausschlief3lich auf die Bedirfnisse von Menschen mit Mobilitatsein-
schrankung ausgerichtet ist?
ja nein |

Konnen in Ihrem Unternehmen bei Bedarf barrierefreie Reisebusse angemietet werden?

ja | nein

Werden in Ihrem Unternehmen sonstige besondere Mallnahmen im Rahmen der Barrierefreiheit ergriffen?
(z. Bsp. Schulung des Personals auf den Umgang mit mobilitatseingeschrankten Menschen, etc?)
Bitte erlautern Sie diese!
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Fahrzeugangaben Unternehmen:
Bitte fiir jedes Fahrzeug einen Fragebogen ausfiillen!

Bustyp: Kleinbus Reisebus
Hersteller: Erstzulassungsjahr:

Schadstoffklasse:

EURO2 | EURO 3 EURO 4 EURO 5 EURO 6

Anzahl der Fahrgastsitzplatze:

Maximale Anzahl der Rollstuhlpléatze:

Kann der Sitzabstand variabel eingestellt werden? ja nein
1. Kénnen Elektrorollstiihle im Kofferraum (Anhanger) transportiert werden? ja nein
Bitte fugen Sie Bildmaterial bei!
Wenn ja, wie erfolgt die Beforderung in den Transportraum:
Rampe/Schiene Lift | Sonstiges:
2. Welche Hebeeinrichtungen von der StralBe in den Bus stehen zur Verfliigung?
Bitte fiigen Sie Bildmaterial der jeweiligen Hebeeinrichtung bei!
Lift |  Tragkraft des Lifts (in kg):
Schréage Ebene/Rampe
Sonstiges:
3. Ist die Beforderung im eigenen Rollstuhl auf Wunsch maoglich? ja nein
Wenn ja, ist ein Rickhaltesystem fir den Rollstuhl/Reisenden vorhanden? ja nein
4. Ist ein Transfer vom Rollstuhl auf den Bussitz moglich? ja nein
Bitte fiigen Sie Bildmaterial bei!
Wenn ja, wie erfolgt der Transfer:
Schwebesitz Sitz auf Rollen __ Sonstiges:
5. Ist ein WC vorhanden? 6. Ist ein barrierefreies WC vorhanden?
Bitte fugen Sie Bildmaterial bei!
ja nein ja nein

6. Welche weiteren Ausstattungsmerkmale besitzt der Bus?

Klimaanlage Kihlschrank Video-/DVD Anlage Bordkiiche

Sonstiges:

7. Gibt es sonstige spezielle Vorkehrungen zur Verbesserung der Barrierefreiheit? (z. Bsp. Anzeige von
Durchsagen, mobile FM-Anlage fur Gehorlose (,,Personenfiihrungsanlage mit Funkiibertragung®, etc.)

Bitte erlautern Sie diese!
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Unternehmen:

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass der Bundesverband Deutscher Omnibusunter-
nehmer (bdo) e.V. meine Angaben verdffentlicht und an Dritte weiterleitet.

Des Weiteren versichere ich, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen
gemacht zu haben.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift

Drucken Reset Speichern

Bei Ubersendung per Email ist die Einverstandniserklarung ohne Unterschrift giiltig!
Bitte speichern Sie hierzu das ausgeflllte Formular Gber obigem Button und senden Sie das
PDF als Email-Anhang an info@bdo-online.de.

Hinweis fir Unternehmen mit mehreren Spezialreisebussen: Fur jeden vorhandenen
Spezialreisebus nutzen Sie bitte jeweils ein gesondertes Formular, um die Angaben zu den
Fahrzeugen einzutragen. Die ausgefillten Formulare bitte jeweils unter neuem Dateinamen
abspeichern und versenden. Danke!
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