
MOBILITÄT
Ist die Barrierefreiheit im Gebiet gewährleistet?

ja 

nein, Verbesserungsbedarf? 

_____________________________

_____________________________

_____________________________



MOBILITÄT
Gibt es ausreichend Stellplätze in Lauterecken?

ja 

nein, Verbesserungsbedarf? 

_____________________________

_____________________________

_____________________________



MOBILITÄT
Gibt es ausreichend Fuß- und 
Radwegeverbindungen?

ja 

nein, Wo fehlen Verbindungen? 

_____________________________

_____________________________

_____________________________
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