
Mobilitätsuntersuchung
Mobil in Nagold 

Weitere Informationen erhalten Sie auf der Website
www.nagold-mobil.de/unternehmensbefragung 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme!

Unternehmensbefragung 

Bitte umblättern!

4 Wo wohnen Ihre Beschäftigten des Betriebsstandortes? 
 (Auch geschätzte Angaben sind ausreichend.)

______ % in Nagold
   davon ______ % im Stadtteil des Betriebs

______ % außerhalb von Nagold

6 Zu welcher Uhrzeit beginnen und enden im Wesentlichen die Arbeits- bzw. Schichtzeiten Ihres Betriebs?

Fahrzeugtyp Anzahl
davon 
elekt-
risch

Ø Fahr-
ten/ Tag

Ø 
Fahrten/ 
Woche

Fahrrad
Lastenrad
Pkw

Transporter bis 3,5 t

Lkw bis 7,5 t
Lkw ab 7,5 t
Sonstige:

7 Wie viele der folgenden Fahrzeuge gibt es an diesem Standort 
im betriebseigenen Fuhrpark? Wie viele Fahrten werden mit 
diesen Fahrzeugen durchschnittlich unternommen? Sie können 

die Werte alternativ pro Tag oder pro Woche angeben. 

3 Wie viele Personen (absolut) arbeiten an diesem Standort?

2 Wo liegt Ihr Betriebsstandort (Ortsteil, ggfs. Gewerbegebiet)? 
Bei mehreren Standorten relevanter Größe in Nagold sollte möglichst ein 

Fragebogen pro Standort ausgefüllt werden. Ansonsten beantworten Sie die 

Fragen bitte für den größten Standort. 

________________________________________________

________________________________________________

1 Welcher Branche gehört Ihr Unternehmen an (z.B. Einzelhan-
del, Großhandel, Spedition etc.)?

 bis zu 9 Personen
 10 bis 49 Personen
 50 bis 249 Personen
 250 Personen und mehr

5 Wie kommen Ihre Beschäftigten zur Arbeit?  
(Auch geschätzte Angaben sind ausreichend.)

  mehrmals pro Tag  etwa einmal pro Tag   
 mehrmals pro Woche  etwa einmal pro Woche
 etwa einmal pro Monat  seltener

  Last-/Sattelzug  Lkw                                       
 Lieferwagen/ Transporter  Pkw 
 Lastenrad

8 Wie of erhält Ihr Unternehmen üblicherweise Lieferungen? 

(Im Durchschnitt)

9 Mit welchem Fahrzeugtyp erfolgt die An- und Auslieferung 
von Waren zu Ihrem Unternehmen? (Mehrfachantworten möglich)

Ca. ___% zu Fuß
Ca. ___% mit dem Rad
Ca. ___% mit dem Pkw
Ca. ___% mit Bus und/ oder Bahn

1. von ____:____  Uhr bis ____:____ Uhr   an den Wochentagen (z.B. Mo. - Fr.): _________________ 

2. von ____:____  Uhr bis ____:____  Uhr  an den Wochentagen (z.B. Mo. - Fr.): _________________ 

3. von ____:____  Uhr bis ____:____  Uhr   an den Wochentagen (z.B. Mo. - Fr.): _________________ 

4. von ____:____  Uhr bis ____:____  Uhr   an den Wochentagen (z.B. Mo. - Fr.): _________________ 



12 Wie stark sind die Parkplätze für Ihren betriebseigenen 
Fuhrpark für die folgenden Verkehrsmittel ausgelastet?
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Fahrrad/ E-Bike c c c c c

Lastenfahrrad c c c c c

Pkw mit Elektroantrieb c c c c c

Pkw mit Verbrennungs-
motor

c c c c c

Transporter bis 3,5 t c c c c c

Lkw c c c c c

Sonstige:___________ c c c c c
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zu Fuß c c c c

Fahrrad/ E-Bike c c c c

Pkw c c c c

Lkw c c c c

Bus c c c c

Bahn c c c c

13Wie wichtig ist Ihnen eine gute Anbindung Ihres Betriebs-
standortes mit den folgenden Verkehrsmitteln? 

11 Wie stark sind die Parkplätze für Ihre Beschäftigten am 
Betriebsstandort ausgelastet? 
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Fahrrad/ E-Bike c c c c

Pkw mit Verbrennungs-
motor

c c c c

Pkw mit Elektroantrieb c c c c
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öff. E-Ladesäulen für Pkw c c c c c

Carsharing-Fahrzeuge c c c c c

Fahrradverleihsystem/Bikesharing c c c c c

öff. E-Ladesäulen für Elektrorräder c c c c c

Einführung eines digitalen Mitfahr-
portals

c c c c c

Einführung einer App zur Doku-
mentation und zur Belohnung der 
Nutzung nachhaltiger Verkehrs-
mittel

c c c c c

Aufbau eines Netzwerkes der Ar-
beitgeber zum Thema Mobilität

c c c c c

14  Haben Sie bezüglich der Erreichbarkeit Ihres Betriebs kon-
krete Handlungsbedarfe oder Verbesserungsvorschläge für 
das lokale Verkehrsnetz (Straße, Radverkehrsinfrastruktur, 
ÖPNV-Anbindung usw.)?

10   Gibt es bei An- oder Auslieferungen Probleme, die von 
Seiten der Stadtverwaltung angegangen werden können? 
Hier können Sie die Situation beschreiben: 

15 Für wie sinnvoll erachten Sie es für Ihre Beschäftigten, wenn 
die folgenden Angebote von der Stadt oder vom Landkreis 
gefördert werden?



18  Haben Sie ergänzende Anmerkungen zu gestellten Fragen 
oder zu weiteren mobilitätsbezogenen Anliegen, die Sie 
uns gerne mitteilen möchten?

17Welche Ziele eines betrieblichen Mobilitätsmanagements 
sind für Ihr Unternehmen wichtig?
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Entlastung der angespannten 
Parkplatzsituation

c c c c

Verminderung von 
Wegeunfällen

c c c c

Erhöhung der Zufriedenheit 
der Beschäftigten

c c c c

Erhöhung der Produktivität 
der Beschäftigten

c c c c

Verbesserung der Erreichbar-
keit des Betriebsstandorts

c c c c

Mitarbeiterbindung und- ge-
winnung

c c c c

Verbesserung der Umwelt- 
bilanz (v.a. Einsparung CO₂)

c c c c

Stärkung der betrieblichen 
Gesundheitsförderung

c c c c

Imagebildung, 
Öffentlichkeitsarbeit

c c c c

Mobilitätsinformationen zur 
An-/Abreise mit dem Umwelt-
verbund (Fußverkehr, Radver-
kehr, ÖPNV)

c c c c

Klare Ansprechperson und 
Zuständigkeit für Mobilität

c c c c

Anreizsysteme (z. B. Wett-
bewerbe, Bonussystem für 
Anreise Umweltverbund)

c c c c

Förderung von Fahrgemein-
schaften (Fahrrad, Pkw)

c c c c

Angebot von Car-Sharing c c c c

Lademöglichkeiten für E-Pkw c c c c

Dienstradleasing mit privater 
Nutzung durch Beschäftigte

c c c c

Jobticket (vergünstigte Fahrkar-
te für Bus / Bahn) 

c c c c

Einführung Parkraumbewirt-
schaftung (z.B. symbolisch 1€/
Tag)

c c c c

Homeoffice/ Telearbeit c c c c

Flexible Arbeitszeitmodelle c c c c

Komfortable Radabstellanlagen 
(z.B. Witterungsschutz, ab-
schließbar, E-Lademöglichkeit, 
Luftpumpe/Flickzeug)

c c c c

Sanitäre Anlagen (z.B. Dusche, 
Umkleide)

c c c c
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1616 Werden an Ihrem Betriebsstandort Maßnahmen eines 
betrieblichen Mobilitätsmanagements durchgeführt oder 
geplant?

________________________________________________

19  Name des Unternehmens/ Betriebs: Für die weitere Planung 

und Umsetzung von Maßnahmen wäre es für die Stadtverwaltung 

hilfreich, wenn zu Ihren Anmerkungen und Antworten auch der Unter-

nehmensname vorliegen würde. Damit kann sich die Stadtverwaltung 

bei Bedarf direkt an die Betriebe wenden, für die die Maßnahmen ent-

wickelt werden bzw. die Interesse daran bekundet haben. Diese Angabe 

wird für die Auswertung der Unternehmensbefragung nicht verwendet. 

Sie können die Frage auch gerne unbeantwortet lassen.


