
Fragebogen der KABS zur Stechmückenbekämpfung in Philippsburg 
 
 

1. Für wie wichtig halten Sie es, dass bei uns die Stechmücken bekämpft werden? 

 

 für sehr wichtig  .............................................................................................  

 für eher wichtig ..............................................................................................  

 für eher unwichtig ..........................................................................................  

 für sehr unwichtig ..........................................................................................  

 
 

2. Wie reagieren Sie persönlich auf Stechmücken? 

 

 ich reagiere sehr empfindlich auf Stechmücken ............................................  

 ich reagiere nicht sehr empfindlich auf Stechmücken ...................................  

 ich reagiere kaum auf Stechmücken .............................................................  

 Stechmücken machen mir nichts aus ............................................................  

 
 

3. Wie stark sind Sie in den letzten Tagen/Wochen durch die Stechmücken belästigt 
worden? 

 

 sehr stark.......................................................................................................  

 eher stark ......................................................................................................  

 eher gering ....................................................................................................  

 sehr gering ....................................................................................................  

 gar nicht ........................................................................................................  

 
 

4. Wie wird Ihr persönliches Wohlbefinden durch die Stechmückenbekämpfung 
beeinflusst? 

 

 es verbessert sich erheblich ..........................................................................  

 es verbessert sich eher .................................................................................  

 es bleibt gleich  ..............................................................................................  

 es verschlechtert sich etwas ..........................................................................  

 es verschlechtert sich erheblich ....................................................................  

 
 

5. Beeinflusst die Stechmückenbekämpfung Ihre Wohnsituation? 

 

 sie verbessert sich erheblich  ........................................................................  

 sie verbessert sich eher ................................................................................  

 sie bleibt gleich  .............................................................................................  

 sie verschlechtert sich etwas  ........................................................................  

 sie verschlechtert sich erheblich  ...................................................................  

  



6. Wie beeinflusst die Stechmückenbekämpfung Ihre Freizeitaktivitäten? 

 

 sie verbessern sich erheblich ........................................................................  

 sie verbessern sich eher ...............................................................................  

 sie bleiben gleich  ..........................................................................................  

 sie verschlechtern sich etwas ........................................................................  

 sie verschlechtern sich erheblich ...................................................................  

 
 

7. Die KABS kümmert sich intensiv um ökologische Aspekte bei der 
Schnakenbekämpfung 
 
 Stimmen Sie dem zu? ................................................................. ……………… 

 Sie sollte sich noch mehr darum kümmern ...................................................  

 das kann ich nicht beurteilen .........................................................................  

 
 

8. Persönliche Anmerkungen: 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  

 
Zum Schluss brauchen wir noch einige persönliche Angaben zur statistischen Aus-
wertung. 
 

Ihr Alter: Ich bin  ............  Jahre alt 

Ihr Geschlecht: weiblich   

 männlich   

Wie lange wohnen Sie schon hier?                                      seit                ................. 

Können Sie abschätzen, wie weit vom Rhein entfernt Sie wohne             .................  

 

 

Bitte den Fragebogen im Rathaus oder  

in den Ortsverwaltungen  

bis zum Montag, 29.07.2019 abgeben! 

 

Haben Sie vielen Dank für die Beantwortung unserer Fragen! 


