
UMFRAGE

ÖFFENTLICHER 
VERKEHR 
IN ADLISWIL



Liebe Adliswilerin, lieber Adliswiler
Sind Sie regelmässiger oder gelegentlicher Nutzer des  
öffentlichen Verkehrs? Dann würden wir gerne von Ihnen wissen,  
was Sie über das aktuelle ÖV-Angebot in Adliswil denken.

1. Wie häufig nutzen Sie das ÖV-Angebot?
  gelegentlich
  mindestens einmal pro Woche
  täglich
   

2. Wie schätzen Sie das ÖV-Angebot in Adliswil ein?
  Ich bin mit dem ÖV-Angebot zufrieden.
  Die nächste Haltestelle (Bus oder Sihltalbahn) ist von meiner Wohnung zu weit entfernt.
  Die Häufigkeit der Verbindungen ist ausreichend.
  Der Bus bzw. die Sihltalbahn müsste häufiger fahren.

   

3. Wie empfinden Sie die Sauberkeit in den Verkehrsmitteln?
  Der Bus / die Sihltalbahn sind in der Regel sauber.
  Bus oder Sihltalbahn sind häufig verschmutzt.

   

4. Wie erleben Sie den Komfort in den Verkehrsmitteln?
 – Die Belüftung ist: gut  schlecht   
 – Die Temperaturen in den Verkehrsmitteln sind bei Sommerwetter zu hoch:
  ja  nein 
 – Die Informationsanzeigen in den Zügen / Bussen sind:
  ausreichend  verbesserungsbedürftig 

 –  

5. Fühlen Sie sich bei der Benutzung des ÖV sicher (z.B. am Abend)?
 ja  nein 

6. Wie sind Sie mit den Bushaltestellen in Adliswil zufrieden?
 – Sie bieten ausreichenden Schutz bei schlechtem Wetter: ja  nein  
 – Sie sind sauber: ja  nein 
 – Ich fühle mich dort sicher, während ich warte: ja  nein 

 –  

Alter:         Geschlecht:       
In der Ausbildung   Berufstätig   Weder in der Ausbildung noch berufstätig 

Freiwillige Angaben

Vorname/Nachname:  

Strasse/Nr.:  

E-Mail:  

Umfrage zum Thema  
Öffentlicher Verkehr

Angaben zu  
meiner Person:
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