
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
An die Osburger 
Bürger und Bürgerinnen  Osburg, September 2021 
 
 
 
Bürgerbefragung - DDoorrffaakktt iivviieerruunngg  &&  DDoorrffmmooddeerraatt iioonn 
 
 
Liebe Osburger Bürger und Bürgerinnen, 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
in der Ortsgemeinde Osburg startet eine Dorfaktivierung nach dem Saarburger Modell mit Bernd 
Gard in Kooperation mit der IKK Südwest. Parallel führen wir eine Dorfmoderation begleitet vom 
Büro BKS in Trier zur Fortschreibung des Dorferneuerungskonzeptes durch. 
 

AAll llee  BBüürrggeerr – von Kind, Jugendlicher, Erwachsener bis zum Sen ior –  
sollen Ihre Ideen und Anregungen einbringen und mit arbeiten. 

 
Beginnend mit dieser Befragung und einer Einwohnerversammlung wollen wir gemeinsam mit 
unseren Bürgern einen Prozess starten, aus dem im späteren Verlauf nachhaltige Projekte zur 
Förderung der Gesundheit und dem Zusammenleben in der Gemeinschaft 
generationenübergreifend entstehen.  
 
Bringen Sie sich ein – unterstützen Sie mit Ihren Ideen und Ihrem Wissen – Wir freuen uns auf Sie 
bei den einzelnen Schritten, z. B. Veranstaltungen, Ideenwerkstätten, Projektgruppen etc.. 
Um ein erstes Bild von Ihren Vorstellungen, Meinungen und Wünschen zu bekommen, bitten wir 
Sie, an dieser Befragung teil zu nehmen.  
 
Die Umfrage ist grundsätzlich anonym. Den ausgefüllten Fragebogen bitte möglichst bis zum 
16.09.21 per email oder in Papierform zurück an mich, gerne auch eine Abgabe bei der 
Einwohnerversammlung.  

 
Lassen Sie uns GGEEMMEEIINNSSAAMM in eine l(i)ebenswerte Zukunft in Osburg starten!  
 
Wir laden Sie zudem herzlich ein an unserer Einwohnerversammlung am 16.09.21 um 19.15 Uhr 
in der Mehrzweckhalle Osburg teilzunehmen. Anmeldung bitte per email an 
ortsbuergermeisterin@gemeinde-osburg.de oder telefonisch 06500-7755.  
 

Wir freuen uns auf SSIIEE und die ZZuussaammmmeennaarrbbeeii tt!  
 
Bei Fragen stehe ich gerne zur Verfügung.  
 
Viele Grüße  
 
Silvia Klemens 
Ortsbürgermeisterin 
 
 
 

Ortsbürgermeisterin Osburg � Silvia Klemens � Keltenweg 2 � 54317 Osburg 
Tel. 06500-7755 � email: ortsbuergermeisterin@gemeinde-osburg.de 

 



 

 
 
� Wie fühlen Sie sich in Osburg? 
 

□ sehr wohl   □ wohl   □ geht so   □ nicht so wohl   □ gar nicht wohl  

 
� Wie gesund fühlen Sie sich? 
 

□ sehr gesund   □ gesund   □ geht so   □ nicht so gesund   □ gar nicht gesund 

 
� Würden Sie gerne mehr für Ihre Gesundheit tun? 
 

□ ja, ich würde gerne mehr tun   □ nein, ich mache schon genug oder möchte nicht 
 

Warum ja / warum nein: 
 

______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

 
� Angaben zu Vereinsmitgliedschaft(en) 
 

□ ja, ich bin Mitglied in einem/mehreren Verein(en)   □ nein, ich gehöre keinem Verein an 
 

Warum ja / warum nein: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

 
� Welche Stärken hat Osburg? Was gefällt Ihnen gut? W as soll erhalten bleiben oder 

ausgebaut werden? 
 

Denken Sie z. B. auch an Themen wie Vereine, Sport, Treffpunkte, Ehrenamt, Zugang zu 
medizinischer Versorgung, Mobilität, soziales Miteinander, Grünflächen usw. 

 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 



 
� Welche Schwachpunkte hat Osburg? Was fehlt? Was sol lte verbessert werden? 
 

Denken Sie z. B. auch an Themen wie Vereine, Sport, Treffpunkte, Ehrenamt, Zugang zu 
medizinischer Versorgung, Mobilität, soziales Miteinander, Grünflächen usw. 

 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

 
� Was sind Ihre Ideen, Wünsche und Vorstellungen für die Zukunft von Osburg? 

 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

 
� Angaben zur Altersgruppe und Geschlecht 

 

□ unter 12 Jahre          □ 12 bis 19 Jahre       □ 20 bis 34 Jahre        □ 35 bis 49 Jahre 

□ 50 bis 64 Jahre       □ 65 bis 79 Jahre       □ 80 Jahre und älter       □ m / □ w / □ d 

 
VViieelleenn  DDaannkk  ffüürr   IIhhrree  UUnntteerrssttüüttzzuunngg ☺ 

 
  -    -    -    -    -    -    -    -    -    -    -    -    -    -    -    -    -    -    -    -    -    -    -    -   -    -    -    -    -    -  
 
 

Der Fragebogen ist anonym. Wenn Sie eine Kontaktaufnahme wünschen oder eine konkrete 
Rückmeldung möchten, können Sie gerne Ihren Namen, Adresse, Telefon-Nr. und email-Adresse 
nachfolgend angeben.  
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 


