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Marburger Angebotserfassung  
  
Bestandsaufnahme der Angebote - Erste Welle 
 
Es werden Informationen zum Träger und den verschiedenen Angeboten des Trägers 
abgefragt. Die Umfrage ist für bis zu zehn Angebote angelegt, zu denen jeweils die 
gleichen Informationen abgefragt werden. Wenn Ihr Träger mehr als zehn Angebote 
bereitstellt, nehmen Sie bitte erneut an der Umfrage teil. Am Ende des Fragebogens wird 
Ihnen hierfür die Option "Noch einmal ausfüllen" angeboten. 
Mit Sternchen (*) markierte Fragen sind Pflichtfragen. Pflichtfragen müssen beantwortet 
werden, damit der Fragebogen fortgesetzt werden kann. 
 
Informationen zum Träger 
 
Träger/Verein/Anbieter*  
Bitte wählen Sie hier Ihren Träger, Verein oder anderen Anbieter für soziale Angebote. 
Die Liste ist alphabetisch sortiert. Sollte Ihr Träger nicht dabei sein, so tragen Sie diesen 
im letzten Feld ein. 
-Liste der Träger in Marburg zum Ankreuzen, mit freiem Feld "Andere" 
 
Wer ist die Geschäftsführung des Trägers/Vereins/Anbieters?* 
Bitte geben Sie hier den Namen der Geschäftsführung an. 
-freies Feld zum Ausfüllen 
 
Wie lautet die Telefonnummer der Geschäftsführung des Trägers?* 
Bitte geben Sie hier die Nummer ohne Sonderzeichen an. 
-freies Zahlenfeld zum Ausfüllen 
 
Wie lautet die E-Mail-Adresse der Geschäftsführung des Trägers?* 
-freies Feld zum Ausfüllen 
 
 
Informationen zu den Angeboten des Trägers und den verantwortlichen Personen 
 
Wie lautet der Titel des ersten Angebots Ihres Trägers?* 
-freies Feld zum Ausfüllen 
 
Sind Sie für dieses Angebot selbst zuständig?* 
Wählen Sie eine Antwort 

ja Batterie A 

nein Batterie B 
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Batterie A:  
Die Person, die den Fragebogen ausfüllt, ist selbst verantwortlich für das Angebot.  
 
Bitte geben Sie hier eine Kurzbeschreibung des Angebots an.* 
-freies Feld zum Ausfüllen 
 
Handelt es sich um ein geschlechterspezifisches Angebot?* 
Wählen Sie eine Antwort. 

nein 

ja, für Frauen 

ja, für Männer 

ja, diverse 

 
Altersgruppe* 
Bitte geben Sie an, für welche Altersgruppe dieses Angebot gedacht ist. 
von _____ 
bis  _____ 

keine Altersbeschränkung 

 
Was ist die Hauptzielgruppe des Angebots?* 
Bitte geben Sie nur eine Zielgruppe an. 

Kinder  

Jugendliche  

Junge Erwachsene 

Familien  

ältere Menschen  

generationenübergreifendes Angebot   

von Armut bedrohte Menschen 

von Wohnungssuchende, Wohnungslose, prekäre Wohnungssituation 

Menschen mit Migrationshintergrund   

Menschen mit Fluchterfahrung 

Menschen mit Beeinträchtigung  

arbeitslose Menschen, Arbeitssuchende oder nichterwerbsfähige Menschen  

Ehrenamtliche, (Stadtteil-)Initiativen, Nachbarschaftsnetzwerke u.ä. 

-Andere: freies Textfeld zum Ausfüllen 
 
Was ist der Schwerpunkt des Angebots?* 
Bitte geben Sie hier nur einen Schwerpunkt an. 

Kinder u. Jugendliche unterstützen, Bedingungen des Aufwachsens verbessern  

Familien helfen  

Bildung fördern  
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Armut verhindern und lindern  

Arbeit, Beschäftigung und Qualifizierung ermöglichen  

Wohnraumversorgung verbessern, Wohnungslosigkeit entgegenwirken  

Teilhabe von benachteiligten Menschen unterstützen  

bürgerschaftliches Engagement und soziales Miteinander stärken  

alternsgerechte Kommune gestalten  

Gesundheit fördern, Versorgung stärken 

 Versorgung stärken, Pflegestrukturen erhalten und fördern  

Förderung der Gleichberechtigung der Geschlechter  

-Anderes: freies Textfeld zum Ausfüllen 
 
Wie ist die Struktur und die Platzzahl des Angebots?* 
Bitte tragen Sie die Anzahl der angebotenen Plätze in das Textfeld ein. 

Das Angebot ist grundsätzlich offen, es können max. ___ Personen teilnehmen. 

Das Angebot verfügt über eine feste Zahl an ___ Plätzen. 

 
Und wie viele Personen erreichen Sie durchschnittlich mit dem Angebot?* 
Bitte tragen Sie die Anzahl der Plätze bzw. Personen in das Textfeld ein. 

Das offene Angebot wird durchschnittlich von ___ Personen genutzt. 

In dem festen Angebot sind durchschnittlich ___ Plätze belegt. 

 
Welches Einzugsgebiet hat das Angebot?* 
Bitte wählen Sie eine Option aus.  
Wenn sich das Angebot auf einen Stadtteil bezieht, tragen Sie bitte den Namen des 
Stadtteils ein. 
Stadtteil: welcher Stadtteil? ______ 

Stadt 

Landkreis (inkl. Marburg) 

überregional 

 
Wie wird das Angebot vorgehalten?* 
Wenn das Angebot wöchentlich angeboten wird, tragen Sie bitte die Häufigkeit als Zahl 
ein. 

täglich 

wöchentlich: wie oft pro Woche? _____Mal 

einmal im Jahr 

nach Terminvereinbarung 

nach Bedarf 

-Andere: freies Textfeld zum Ausfüllen 
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Wird das Angebot an Werktagen oder an Wochenenden vorgehalten?* 
Bitte wählen Sie eine Option aus. 

werktags 

am Wochenende 

beides 

 
Wie hoch sind die Gesamtkosten des Angebots (in Euro)? 
Bitte geben Sie den Betrag in Euro an. 
-freies Textfeld zum Ausfüllen 
 
Handelt es sich bei dem Angebot um eine gesetzliche Pflichtaufgabe?* 
Wählen Sie eine Antwort. 

ja 

nein 

weiß nicht 

 
Wie hoch ist der Zuschuss der Stadt Marburg in Euro? Bitte schätzen Sie 
gegebenenfalls den Anteil aus dem Gesamtzuschuss. 
Bitte geben Sie den Betrag in Euro an. 
-freies Textfeld zum Ausfüllen 
 
Wer ist Ihre Ansprechperson bei der Universitätsstadt Marburg? In welchem 
Fachdienst ist sie zuständig?* 
-freies Textfeld zum Ausfüllen 
 
Bietet Ihr Träger ein weiteres Angebot an?* 
Wählen Sie eine Antwort. 

ja  Wie lautet der Titel des zweiten Angebots Ihres Trägers? (Informationen zu den 

Angeboten und den verantwortlichen Personen werden für jedes Angebot des Trägers 
identisch abgefragt) 

nein  Ende des Fragebogens 

 

 
Batterie B:  
Die Person, die den Fragebogen ausfüllt, ist nicht selbst verantwortlich für das 
Angebot. 
 
Name der für dieses Angebot verantwortlichen Person* 
-freies Feld zum Ausfüllen 
 
Telefonnummer der verantwortlichen Person* 
Bitte geben Sie die Nummer ohne Sonderzeichen an. 
-freies Zahlenfeld zum Ausfüllen 
 
E-Mail-Adresse der verantwortlichen Person* 
-freies Feld zum Ausfüllen 
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Bietet Ihr Träger ein weiteres Angebot an?* 
Wählen Sie eine Antwort 

ja  Wie lautet der Titel des zweiten Angebots Ihres Trägers?  

(Informationen zu den Angeboten und den verantwortlichen Personen werden für jedes 
Angebot des Trägers identisch abgefragt) 

nein Ende des Fragebogens 

 
 

Ende des Fragebogens 

Herzlichen Dank für Ihre Teilnahme! 

Bitte senden Sie Evaluationen und Verwendungsnachweise für Ihre Angebote unter 
Angabe des Trägers und des/der Angebotstitel an statistik@marburg-stadt.de.  
Damit wir die Informationen zuordnen können: Bitte geben Sie genau die Angebotstitel 
an, die Sie auch in dieser Umfrage verwendet haben.  
Wenn Ihr Träger mehr als zehn Angebote bereitstellt, nehmen Sie bitte erneut an der 
Umfrage teil. Klicken Sie hierfür auf dieser Seite auf "Absenden" und anschließend auf 
"Noch einmal ausfüllen". 

 


