
Fragen für die Vernehmlassung des regionalen Biberkonzepts Thun West:

1. Wie ist ihr Gesamteindruck zum Biberkonzept?

□ Gut

□ Mittel

□ Schlecht

2. Sind Sie mit der Situationsanalyse einverstanden? (siehe Kap. 2)

□ Ja

□ Nein

Bemerkungen: ……………………………………………………………………….

3. Sind Sie mit den übergeordneten Zielen und den Zieltypen einverstanden? (siehe Kap. 3.1 und 3.2)

□ Ja

□ Nein

Bemerkungen: ……………………………………………………………………….



4. Sind Sie mit den vorgeschlagenen Perimetern einverstanden? (siehe Anhang 6.1.3)

□ Ja

□ Nein

Bemerkungen: ……………………………………………………………………….

5. Sind Sie mit den vorgeschlagenen Massnahmen einverstanden? (siehe Kap. 3.3 und Anhang 6.3)

□ Ja

□ Nein

Bemerkungen: ……………………………………………………………………….

6. Sind Sie mit den vorgeschlagenen Umsetzung einverstanden? (siehe Kap. 4)

□ Ja

□ Nein

Bemerkungen: ……………………………………………………………………….

7. Werden Ihre Anliegen mit vorliegendem Konzept erfüllt?

□ Ja. Weshalb?......................................................................................................................

□ Nein. Weshalb nicht?.........................................................................................................

Name:............................... Vorname:............................... E-Mail:............................... Tel.:...............................


	Folie 1
	Folie 2

	Bemerkungen: 
	Bemerkungen_2: 
	Bemerkungen_3: 
	Bemerkungen_4: 
	Bemerkungen_5: 
	Ja Weshalb: 
	Nein Weshalb nicht: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Name: 
	Vorname: 
	E-Mail: 
	Telefon: 


