
Unsere Fragen an Sie:
Dauer: ca. 3-8 Minuten. Bitte benutzen Sie zum Ausfüllen Adobe Acrobat Reader. 

Angebot: 
• Mir gefällt das Angebot …

1  2  3  4  5  6  7 
           nicht so gut                                                                                                                                                                    sehr gut 

• Ich vermisse auf unserem Wochenmarkt Abwechslung und hätte gerne …

• Legen Sie beim Angebot besonderen Wert auf Regionalität?       Ja  / Nein  

• Mehr Foodtrucks, Imbiss und fertige Speisen würde ich begrüßen / wahrnehmen  

1  2  3  4  5  6  7 
                 nein                                                                                                                                                                      ja, bestimmt

• Hätten Sie gern Informationsstände, Events und Unterhaltung auf dem Markt? 
 (Für Kinder, für Senioren? Musik, Info zu Gesundheit, Ernährung, Kochevents?)  Ja  / Nein  

• Und ich habe für den Wochenmarkt noch folgende Ideen und Vorschläge:

• Würden Sie zusätzliche, auch wechselnde Standangebote mit Spezialitäten und 
handwerklichen Besonderheiten als Bereicherung für das Einkaufen auf dem Markt 
und in Eidelstedt begrüßen?       Ja  / Nein  
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Service: 
• Kennen Sie den Wochenmarkt auf eidelstedt.info? Ja  / Nein  

• Ich fände es gut zu Terminen, Besonderheiten, Angeboten auf dem Wochenmarkt 
Informationen zu fi nden …

1  2  3  4  5  6  7 
                 nein                                                                                                                                                                               ja

 … auf eidelstedt.info, wo ich nachsehen würde  Ja  / Nein  

 … auf einer Wochenmarkt-App, die mich auf meinem Handy informiert  Ja  / Nein  

 … auf einem Aushang / Plakataufsteller, der vor Ort am Markteingang informiert Ja  / Nein  

• Ich hätte gern einen Bringdienst nach Hause (per Lastenrad) 

1  2  3  4  5  6  7 
             unwichtig                                                                                                                                                                       wichtig

• Was wären Sie bereit dafür zu zahlen?                           Wären 5 Euro zu viel? Ja  / Nein  

• Ich hätte gern Hilfe / Service vor Ort, z.B. Tragehilfe zum Auto Ja  / Nein 

• Ich habe mit den Öffnungszeiten ein Problem. Ich würde auf dem Wochenmarkt gern einkaufen 
um          Uhr oder von          bis          Uhr (evtl. Wochentag:                         )

• Welcher Tag ist für Sie der wichtigste Einkaufstag auf dem Markt?  Mi  / Fr  / Sa 

• Auf welchen  Wochenmarkttag könnten Sie am ehesten verzichten?  Mi  / Fr  / Sa  / keinen 

• Wie oft besuchen Sie den Wochenmarkt normalerweise?   
1 x wöchentlich  / 2 x wöchentlich  / 3 x wöchentlich  /        mal monatlich

• Wie kommen Sie zum Wochenmarkt? 

• Was verbinden Sie mit einem Wochenmarktbesuch? 

 Geschäftlich / terminlich.:

 Sozial / emotional:

• Fehlt Ihnen etwas auf dem Eidelstedter Platz, dem Marktplatz?
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Nochmal zu Ihnen und dem Angebot: 
• Welche Waren / Produkte kaufen Sie hauptsächlich auf dem Wochenmarkt?

• Gibt es ein Angebot / einen Stand, der für Sie Hauptgrund ist zu kommen?

• Wenn das Warenangebot eingeschränkt ist, weniger Auswahl bietet, 
würden Sie dennoch auf dem Wochenmarkt einkaufen?  Ja  / Nein  

• Wissen Sie den Mittelwert Ihres Einkaufes auf dem Wochenmarkt? 

 ca.             Euro

• Ist Barzahlung für Sie noch der bevorzugte Bezahlvorgang? Ja  / Nein  

• Was ist für Sie beim Markteinkauf wichtig? 

 Nachhaltigkeit  Ja  / Nein  

 Direkt beim Produzenten kaufen Ja  / Nein  

 Zerowaste / Verpackungsmüll vermeiden Ja  / Nein  

 Lose Ware / optionale Menge Ja  / Nein  

• Sind Sie:  männlich  / weiblich   / divers   

• Sie sind im Jahresalter:  u. 20  / 20er   / 30er   / 40er   / 50er   / 60er   / 70er   / 80er   / 90er  

• Wohnen Sie in Eidelstedt? Ja  / Nein  

• Sind Sie im Stadtteil als BerufspendlerIn?  Ja  / Nein  

Vielen herzlichen Dank für Ihre Antworten!
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Wenn Sie Outlook, Mail, Exchange o.ä. 
benutzen, können Sie einfach auf den Button 
»Senden« klicken, um uns das ausgefüllte 
Formular zu schicken. 

Sollten Sie einen einen Internetdienst wie 
Web, Googlemail benutzen müssten Sie das 
Formular speichern und als Anhang an
eidelstedt@lokale-wirtschaft.de senden. 

Sie können das Fomular natürlich auch 
einfach ausdrucken und bei Michis Bistro, 
Ekenknick 7, 22523 Hamburg abgeben 
oder in den Briefkasten von ReQ 2020, 
Elbgaustraße 27, 22523 Hamburg einwerfen.
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