Fragebogen zur Erlangung der Ehrenbürgerinnenschaft/Ehrenbürgerschaft

An das Amt der OÖ Repräsentanz
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Abteilung für Ruhm & Ehre

Medaillengasse 7-9

A-4010 LINZ

Sind Sie Ehrenbürgerin/Ehrenbürger?

 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Wenn ja, von welcher Gemeinde?

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

Wenn nein, warum nicht?

 FORMCHECKBOX 
 Ich hatte keine Zeit.

 FORMCHECKBOX 
 Ich wusste nicht, dass es so etwas heute noch gibt.

 FORMCHECKBOX 
 In unserer Gemeinde hat noch nie eine Frau die Ehrenbürgerinnenschaft erlangt.

 FORMCHECKBOX 
 Ich habe beim letzen Mal abgelehnt.

 FORMCHECKBOX 
 Den zahlreichen Einladungen zu offiziellen Gemeindeveranstaltungen könnte ich nicht nachkommen.

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin eine sogenannte „Zuagroaste“ (Wohnsitz in der Gemeinde seit weniger als 50 Jahren).

 FORMCHECKBOX 
 sonstiges ......................................................................................................................

Engagieren Sie sich in Ihrer Gemeinde?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja, welche Tätigkeiten üben Sie aus?

 FORMCHECKBOX 
 Ich backe Kuchen für den Pfarrflohmarkt.

 FORMCHECKBOX 
 Ich engagiere mich aktiv im Gemeinderat.

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin bei der freiwilligen Feuerwehr.

 FORMCHECKBOX 
 Ich spiele in der Blaskappelle der Gemeinde.

 FORMCHECKBOX 
 Ich entwickle Projekte, die Kritik an vorhandenen Strukturen üben.

 FORMCHECKBOX 
 Ich engagiere mich für Anliegen, die dem hetero-normativen Bild nicht entsprechen.

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin im Rahmen der Gleichstellungsbestrebungen für Frauen und Männer in unserer Gemeinde aktiv.

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin für das Ziel der Gleichstellung von Frau und Mann in unserer Gemeinde aktiv.

 FORMCHECKBOX 
 sonstiges ......................................................................................................................

Hat sich das Leben in Ihrer Gemeinde aufgrund Ihres Engagements verändert?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja, auf welche Weise ?

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

Hat sich das Ansehen Ihrer Gemeinde aufgrund Ihres Engagements gesteigert?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja, auf welche Weise ?

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

Welchen Beruf üben sie in Ihrer Gemeinde aus?

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin Pfarrerin / Ich bin Pfarrer

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin Bürgermeisterin / Ich bin Bürgermeister / Ich bin Frau Bürgermeister

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin Ärztin / Ich bin Arzt / Ich bin Frau Doktor

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin Lehrerin / Ich bin Lehrer  

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin Arbeitgeberin / Ich bin Arbeitgeber für mehr als 10 Personen 

 FORMCHECKBOX 
 sonstiges ......................................................................................................................

Gehören Sie der größten Glaubensgemeinschaft in Ihrer Gemeinde an?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja, welcher?

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

Sind Sie bei allen kirchlichen Festen und Veranstaltungen involviert? (Ernte- oder Ernst- Dankfest, Kirchenflohmarkt, Fronleichnamsumzug,…)

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Sind Sie verheiratet?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Sind Sie EU-Bürgerin?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Ist Ihre Hautfarbe weiß bis rosarot?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Weichen Sie von den hetero-normativen Vorstellungen ab?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Heißen Sie Josef?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
nein
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