2. Fragebogen ,barrierefreie Notrufe —
Ihre Wiinsche und Bediirfnisse™

Der Deutsche Gehdrlosen-Bund e.V. sichert Ihnen einen vertraulichen Umgang mit

Ihren Daten zu. Keine personenbezogenen Daten werden verdffentlicht. Die Namen und Kontaktdaten
werden nur fiir die Ricksprache verwendet. Die Namen und Kontaktdaten kdénnten Sie freiwillig
ausflllen oder auch nicht angeben, dann ist dies als eine anonyme Meldung. Hier helfen Sie uns, die
wirklichen Bediirfnisse von hérbehinderten Menschen herauszufinden.

Bitte ausfiillen, ankreuzen, Zutreffendes unterstreichen, auch mehrfach

(Wohnort) (Bundesland) (Alter) mannlich / weiblich
gehorlos / ertaubt / schwerhdrig / taubblind / horend / mehrfachbehindert / kérperbehindert
Betroffene / Angehérige / Augenzeugen / Zeugen
1) Benutzen Sie jetzt noch ein Faxgerit?
O Ja O Nein
2) Sind Sie mit dem Notfall-Faxformular zufrieden?
OJa OTeils/Teils O Nein MeEINE KritiK: .o
3) Benutzen Sie ein Handy?
OJa Wenn ja, welche Handyhersteller: .........ccccooveeeeiinennne.n. O Nein Wenn nein, warum:
4) Nutzen Sie eine Notruf-App?
OJa Wenn ja, welche Notruf-App: ....cccoevieeicieece e O Nein Wenn nein, warum:
5) Sind Sie mit der Notruf-App zufrieden?
OJa O Teils/Teils O Nein MEINE KILIK: oo
6) Was mochten Sie gerne, wenn Sie einen Notruf absetzen méchten?
Notfall-Telefax / Nothilfe-SMS / Tess-Relaydienste / Hilfe eines Hérenden / Notruf-App — welche:
7) Wollen Sie, dass Sie den Notruf in Deutscher Gebardensprache absetzen kénnten?
OJa O Nein MEIN ANTIEGEN: .ttt ettt sttt st et e sbe e s beenneseee e

Hier frei fiir Ihre Anregungen, Vorschlidge, Kritiken:

DGB e.V. — Prenzlauer Allee 180 — 10405 Berlin — katastrophenschutz@gehoerlosen-bund.de - Fax: 030 / 49 90 22 - 10
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