DEMOKRATIE BRAUCHT DICH
MACH MIT!

1. Wiealt bistdu?

2. Inwelcher Gemeinde wohnst du?

Leben im Kreis SL-FL
3. Fuhlst du dich wohlim Kreis Schleswig-Flensburg?  Ja Nein

4., Wo haltst du dich gerne auf?

a) zu Hause b) bei Freunden/Freundinnen
c) im Verein (zum Beispiel Sport, Feuerwehr) d) Jugendtreff/Seniorentreff
e) Café/Restaurant/Kneipe f) in der Stadt/Gemeinde

g) Sonstiges

5. Engagierst du dich? Ja Nein

Wenn ja, wo?

Zusammenleben im Kreis

6. Erlebst du das Zusammenleben vielfaltig? Ja Nein

7. Hatsich das Zusammenleben in der Gesellschaft in den letzten Jahren verandert?  Ja Nein
Wenn ja, wie?

a) Offener b) freundlicher ¢) unfreundlicher d) vielfaltiger
e) digitaler f) kommunikativer g) sozialer h) kalter
i) Sonstiges

8. Woran merkst du das?
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Einschatzung zu Demokratie
9. Aufeiner Skala von 1-10: Wie demokratisch schatzt du dich selber ein?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Auf einer Skala von 1-10: Wie demokratisch ist dein personliches Umfeld?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Was ist fir dich Demokratie?

Demokratie vor Ort gestalten

12. Setzt du dich schon flir Demokratie ein? Ja Nein
Wenn ja, wo?
a) Partei b) Ehrenamt c)Verein
d)Jugendforum e) Seniorenbeirat f) Glaubensgemeinschaft
g) Natur-, Klima- oder Tierschutz h) Sonstiges
Wenn nein, warum nicht?

13. Welche Unterstutzung wiinschst du dir/brauchst du, um dich zu engagieren?

a) Kontakte b) Geld/Fordermoglichkeiten
¢) Austauschmoglichkeiten d) Begleitung
e) Mitstreiter:innen f) Sonstiges

14. Gibt es Ideen und Themen, die du gerne umsetzen mochtest, um das Zusammenleben und die
Demokratie vor Ort/ im Kreis zu gestalten?

Eine letzte Frage: Kennst du die Partnerschaft fiir Demokratie? Ja Nein
| Partnerschaft 4 Geférdert vom im Rahmen des Bundesprogramms
-é = DemOkrdhe LDZ'S H Bundesministerium
Schleswig-Flensburg Landesdemokratiezentrum % fiir Familie, Senioren, Frauen

Schleswig-Holstein

und Jugend Demokratie ‘e ek.’
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