
Fußverkehrs-Checks 

Schritt für Schritt zu attraktiven Ortszentren 

Bewerbungsformular

KOMMUNE: 

ANSPRECHPERSON: 

Name:

Vorname: 

Dienststelle: 

Funktion: 

Adresse: 

PLZ / Ort: 

Telefon:  

E-Mail:

☐ Die Kommune verpflichtet sich, das Planungsbüro bei der Durchführung des Fußverkehrs-
Checks bestmöglich zu unterstützen sowie an den Workshops und Begehungen, die im
Rahmen des Fußverkehrs-Checks stattfinden, als Veranstalter aufzutreten und
teilzunehmen.

BEWERBUNGSSCHLUSS IST FREITAG, 24. Januar 2025! 

Bitte speichern Sie dieses Dokument ausgefüllt als PDF ab und schicken Sie es per E-Mail an: 

rlp@fussverkehrs-checks.de  

Eine Unterschrift ist nicht notwendig.

BEI FRAGEN: 
Dr. Michael Frehn / Raphael Domin 
(Planersocietät) 
Tel.: 0721/831693-0 
E-Mail: rlp@fussverkehrs-checks.de

Fußverkehrs-Checks Rheinland-Pfalz 
c/o Planersocietät
Röntgenstraße 6 
76133 Karlsruhe  

Hinweis: Am 11. und 12. März 2025, findet der Deutsche Fußverkehrskongress in Mainz statt. Die 
Bekanntgabe und eine Auftaktveranstaltung zu den Fußverkehrs-Checks werden in diesem Rahmen 
stattfinden. Bitte merken Sie sich diesen Termin vor. Die Teilnahme der ausgewählten Kommunen ist 
erforderlich. Eine Einladung zum Termin wird separat versandt. 

Die Kommune und der Antragsteller bzw. die Antragstellerin erklären sich einverstanden, dass die o.g. 
Daten durch den Dienstleister gespeichert und weiterverarbeitet werden. Die Einwilligung kann jederzeit mit 
einer E-Mail an rlp@fussverkehrs-checks.de widerrufen werden. 
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1 ALLGEMEINE ANGABEN 

Kommune: 

Landkreis:
(nicht bei kreisfreier 
Stadt)

kreisfreie Stadt
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2 AKTUELLER STAND DER FUSSVERKEHRSFÖRDERUNG IN IHRER KOMMUNE 

2.1 

2.2 

Wie beurteilen Sie die aktuelle Situation des Fußverkehrs in Ihrer Kommune? 

(sehr gut)    (ungenügend) 

Auf welcher Entwicklungsstufe sehen Sie Ihre Kommune bei der Fußverkehrsförderung? 

☐ Einsteiger ☐ Aufsteiger ☐ Vorreiter

2.3 Wo und wie ist das Thema Fußverkehr bisher in Ihrer Kommune verankert? 

☐ Amt/Fachbereich

☐ Arbeitskreis

☐ Sonstige

☐ bislang nicht
verankert

Welche verkehrspolitischen Zielsetzungen zum Fußverkehr wurden bereits 
beschlossen?(Bitte in max. 300 Zeichen antworten.)

2.4 

Bitte beachten Sie: Sollten Sie in Ihrer Kommune bisher keine Zielsetzung o.ä. zur 
Fußverkehrsförderung vorgenommen haben, ist dies kein Ausschlusskriterium für die Teilnahme am 
Fußverkehrs-Check. 

Verbandsfreie Stadt/GemeindeVerbandsgemeinde

Einwohnerzahl
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3 DER FUSSVERKEHRS-CHECK IN IHRER KOMMUNE

 3.1        Wer initiierte die Bewerbung? 

☐ Verwaltung

☐ (Ober-)Bürgermeister:in

☐ Gemeinderat

☐ Bürgerschaft

☐ Fachverbände/Vereine

☐ lokale Wirtschaft

☐ Sonstige

3.2 Was sind die Gründe für Ihre Bewerbung bei den Fußverkehrs-
Checks 2025? (Bitte in max. 300 Zeichen antworten.) 

3.3 Wer war bei der Erarbeitung der Bewerbung beteiligt? 

☐ Amt/Fachbereich

☐ (Ober-)Bürgermeister:in

☐ Gemeinderat

☐ Sonstige

3.4 Wurden Akteure der lokalen Wirtschaft (z.B. City-Initiativen, Einzelhandel, 
Gastronomie, Handelsvereine) in die Erarbeitung der Bewerbung eingebunden? 

☐ Ja, nämlich

☐ Nein

3.5 In welchem Gebiet bzw. welchen Gebieten soll der Fußverkehrs-Check durchgeführt werden?

☐ Stadtzentrum/Innenstadt

☐ Stadtteilzentrum

☐ Ortsmitte/Dorfmitte

☐ Ortsteilzentrum

☐ Weg zu Stadtzentrum, Stadtteilzentrum, Ortsmitte, Dorfmitte, Ortsteilzentrum

☐ Sonstige
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3.7 

3.8 Warum sollte Ihre Kommune für die Teilnahme an den Fußverkehrs-
Checks ausgewählt werden? (Bitte in max. 500 Zeichen antworten.)

3.6 Bitte beurteilen Sie die Situation folgender Merkmale im Gebiet bzw. in den Gebieten.

 (hoch)

(hoch)

Welche Hemmnisse sehen Sie für den Fußverkehr im Gebiet/in den Gebieten? (Bitte in max. 
500 Zeichen antworten.)

optional: Gebiet 2

(gut)

(gut)

   (schlecht)

(schlecht)

(gering)

(gering)

Gebiet 1 

Aufenthaltsqualit
ät 

Frequentierung

Fußverkehrsanteil 

Erreichbarkeit mit   
Umweltverbund

Ausstattung 
Nahversorgung

Aufenthaltsqualität 

Frequentierung 

Fußverkehrsanteil   

Erreichbarkeit mit  
Umweltverbund  

Ausstattung 
Nahversorgung 

 (hoch)(gering)

 (hoch)(gering)

 (hoch)

(gering)

 (hoch)(gering)

(gut)

(gut)

 (schlecht)

(schlecht)
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