Fragebogen zur Initiative „bel air“

Zutreffendes bitte unterstreichen oder einkringeln bzw. Unzutreffendes durchstreichen

bitte zurücksenden:

per Fax 089/ 300 31 38 oder Post: Initiative nahrungs-kette, „bel air“, 80753 München, Postfach 440413

Oder per E-Mail an  info@nahrungs-kette.de



1.
Im Innenbereich ist Rauchen gestattet  (  ja  /  nein )

2.
Im Außenbereich ist Rauchen gestattet  (  ja  /  nein )  /  kein Außenbereich vorhanden 

3.
Im Innenbereich gibt es einen / keinen / mehrere Nichtraucherbereich(e) 

4.
Im Außenbereich gibt es einen / keinen / mehrere Nichtraucherbereich(e)

5.
Innen- und/oder Außenbereich an manchen Wochentagen / Tageszeiten rauchfrei 

(bitte die Zeiträume nennen)  ..............................................................................................................................

6.
Raucherbereich ist so isoliert, dass die Nichtraucher vom Rauch absolut geschützt sind.  (  ja  /  nein )

7.
Nichtraucherbereich ist größer / kleiner als Raucherbereich / gleich groß/  (ca ..... %  des Gesamtbereichs)

8.
Falls mehrere Stockwerke vorhanden: Nichtraucherzone ist oben / unten

9.
Clevere Belüftung: Lüftungsanlage sorgt für frische Luftzufuhr in den Nichtraucherbereich 

und die Luft wird vom Raucherbereich abgezogen. (  ja  /  nein )

10.
Zigarrenrauchen ist gestattet  (  ja  /  nein )

11.
Wenn man zum Nichtraucherbereich will, muss man durch den Raucherbereich gehen  (  ja  /  nein )

12.
Wieviel Prozent Ihres Personals sind Raucher? .................

13. Umstellung auf „völlig rauchfrei“ erfolgt(e) ab: ................................../erfolgt nicht.

14.
Was würde Ihnen dabei helfen, für Nichtraucherschutz zu sorgen?

...................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 



Ansprechpartner: ....................................................





Telefon: ..............................  Fax: ............................





e-mail:.......................................................................





Kategorie: .....................................................................


(z.B. Restaurant, Cafe, Biergarten, Kneipe, Vereinsgaststätte, Bar, Musikclub, etc. )











Name des Lokals.............................................


...........................................................................





Adresse: .........................................................





.........................................................................





.........................................................................

















