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INTERAKTIVER BOGEN – BITTE SCHICKEN SIE DIESE GELB 

MARKIERTEN BLÄTTER ZURÜCK AN DIE STADT – DANKE! 

 

AUSWAHL DER VARIANTEN. Kreuzen Sie eine Version an. 

Warum haben Sie sich für diese Variante entschieden? 

Wir wollen den Heilandsplatz in unserem schönen Stuttgarter Osten 

gemeinsam mit Ihnen gestalten - dafür fragen wir Sie nach Ihrer Meinung. 

V1: U-EnBW V2: U-Kirche 

V4: Kleiner Kreisverkehr 

V3: Großer Kreisverkehr 

V5: Vorfahrtsstraße V0: Ist-Zustand 
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UNTERWEGS AM HEILANDSPLATZ 

Welche Wege sind für Sie am Heilandsplatz wichtig? Wo bewegen Sie sich? 

Zeichnen Sie ihre Wege ein und markieren Sie Start und Ziel. 

In der Tabelle gibt es noch mehr Details. 

Start Ziel Wohin 

geht’s? (z.B. 

zur Arbeit…) 

Mit welchem 

Verkehrsmittel? 

(Rad, zu Fuß, 

Auto, Bus,…) 

Häufigster Weg 

Zweithäufigster 

Weg 

Dritthäufigster 

Weg 
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3) Wir brauchen eine gute

Lösung für PKWs und LKWs

mit Kreisverkehr und

Parkplätzen.

4) Der Radverkehr braucht sichere

Spuren für den Radberufsverkehr,

Schüler*innenverkehre und schnelle E-

Bikes. Das soll das Ziel des Umbaus

sein.

5) Wir möchten den Straßenraum

reduzieren: Wenig Asphalt, viel Grün

und einen Platz zum Verweilen für

Bürger*innen.

2) Wir wünschen uns eine neue

Aufteilung des Straßenraums, die

speziell für den Radverkehr und die

Fußgänger*innen geschaffen wird.

1) Es soll alles so

bleiben, wie es ist.

IDENTITÄT DES PLATZES - KREUZEN SIE AN: 

grün = stimme zu; rot = stimme nicht zu; weiß = Enthaltung 
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GESTALTUNGSWÜNSCHE 

Ihr Heilandsplatz? 

Wie soll der Heilandsplatz aussehen? Welche Wünsche haben Sie? Entstehen 

Grünflächen? Gibt es Sitzbänke, Fahrradständer oder Kunst – oder anderes? 

Zeigen Sie es uns, indem Sie maximal acht der Elemente mit einem Häkchen 

in der jeweils rechten oberen Ecke markieren.  

Wir freuen uns auf Ihre Meinung! 

Bitte beachten Sie, dass sie mit Ihren Ergänzungswünschen und den einzelnen 

Bildchen nicht mehr als acht Elemente angeben. 

Baumbestand Sitzgelegenheiten Spielmöglichkeiten Brunnen 

Kunst Fahrradwege Bushaltestellen / 

ÖPNV 

Parkplätze 

Blühstreifen Fahrradständer Basketballkörbe Trampoline 

Haben Sie weitere 

Wünsche? 

Ergänzen Sie 

diese bitte in den 

Textfeldern rechts. 



Amt für Stadtplanung und Wohnen 
Eberhardstraße 10, 70173 Stuttgart 

 

 

  

Einige Fragen zur Statistik: 

Welchem Geschlecht fühlen Sie sich zugehörig? 

Weiblich    Männlich    Divers 

Wie alt sind Sie? 

   0 – 16     17 – 27    28 – 45  46 – 65  65 - 99 

Aus welchem Stadtteil kommen Sie? 

 Stöckach    Bezirk Ost  anderer Bezirk 

 und zwar: ___________ (freiwillige Angabe)   
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