Barrierefrei Schwabisch Hall e.V.
(.‘ Salinenstr. 32
74523 Schwabisch Hall

Schwéabisch Hall eV,

Tel: 0791/49 38 59 65
www.barrierefrei-sha.de

Email: info@barrierefrei-sha.de

Fragebogen fir Gaststatten

Name [/ Anschrift

Telefon
Ort/PLZ
E-Mail Adresse: @
Homepage: WWW: @
Teil 1
Allgemeine Bewertung
Typ: (Restaurant, Café, Bar ...)
Art: (regionale., ital., internat, biologisch.)
Parkplatzsituation bzw. Offentl. Verkehsmittel
BUS/ Bahn Linie
Name der Haltestelle: Entfernung Haltestelle zum Lokal meter
Parkplatz
Entfernung zum néchsten Parkplatz meter
Entfernung zum néchsten Behindertenparkplatz meter
Wie viele Parkplatze sind vorhanden Stiick
Anzahl der Behindertenparkplatze Mindestbreite (350 cm): Stick
Eingang
vor dem Eingang: Windfang ja nein
stufenlos m
1 Stufe in cm Grole X cm
2 und mehr Stufen| ja [ nein | Rampe ja nein
Rampe Lange cm
ist das der Haupteingang m Rampen Hohendiffere cm
Eingangstiir Breite cm

Tlrentyp und in welche Richtung 6ffnet sie

Innenraum stufenlos | ja |nein | (mit Lift oder Rampe ist auch stufenlos)
Falls nein; 1 Stufe incm
Rampe vorhanden m
Rampenlange x Hohe X cm

Tische - fur Rollstuhlfahrer unterfahrbar | manche |

Tischhohe (Oberkante) ch_I
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Typ: R = Restaurant, | = Imbiss, C = Café, B = Bar zutreffendes bitte einkreisen



http://www.barrierefrei-sha.de/#

Teil 2

Nebenraum vorhanden m nein

Auf3enanlagen | ja |nein |

Terrasse, Biergarten
Bemerkungen:

(Bodenbeschaffenheit, Moblierung,

Tischhothe (Unterkante) Zentimeter

Bewegungsraum auf der Terrasse

Zugangigkeit

Aufzug gilt fir Eingang und Toilette m

Auftugtur (Breite) cm

Aufzugausmalfle cm Tiefe cm Breite

Toiletten - Erreichbar m

wo bzw. in welchen Stockwerk?

stufenlos ja nein
Rampe Uberhaupt ja nein Hohe und Lange (cm)
falls Steigungsgrad (%)
Toiletten-Raum-Malie X cm Tiar schlagt auf nach:
Tilren Tlrbreite Eingang cm
Tarbreite Toilette cm
wC seitlich anfahrbar links | rechts nein
Haltegriffe neben WC] links | rechts nein
davon hochklappbar links | rechts nein
Notruf ( Seil/ Knopf) vorhanden ja | nein Falls ja, wo
Waschbecken mit Rollstuhl anfahrbahr| ja | nein | links |rechts | | geradeaus
Haltegriffe neben Becken| ja | nein

Bemerkungen zum WC

Besonderheiten

Erfassungsdatum Namen Unterschrift
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Typ: R = Restaurant, | = Imbiss, C = Café, B = Bar zutreffendes bitte einkreisen




