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Kurzfragebogen

Bitte fiir jede Produktionskiiche einen Fragebogen ausfiillen.

Bitte fullen Sie folgende Felder Uber Ihre Einrichtung aus:
Name der Einrichtung:
Adresse:
PLZ, Ort:
Stral3e:
Telefon:
E-Mail:
Ansprechperson (Position):

Welche Tragerschaft hat Ihre Einrichtung inne?
O offentliche Rechtsform
O private Rechtsform

Welche Betriebsform hat Ihre Einrichtung?
O Cateringunternehmen
O selbstkochende Einrichtung/Klche (eine Produktionskiiche ohne Auslieferung)

Bei Cateringunternehmen: Uber wie viele Produktionskiichen verfiigen Sie?
Das Unternehmen betreibt Produktionskichen.

Allgemeiner Firmensitz:

Welches Verpflegungssystem verwenden Sie? (Mehrfachnennungen méglich)

O Frischkost Cook & Serve

O Kihlkost Cook & Chill

O Tiefklhlkost Cook & Freeze

O Warmverpflegung Cook & Hold
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Produktionsklche (Adresse):
Firmensitz:
Kocht taglich Essen und beliefert taglich Ausgabestellen.

In welchem Bereich sind Sie tatig?
O Business (Betriebs- und Personalkiichen):
O Ausgabestellen: Anzahl Essen:
O Verpflegungssystem:
O Trager:
O Care (Klinik-, Heim- und Anstaltsverpflegung):
O Ausgabestellen: Anzahl Essen:
O Verpflegungssystem:
O Trager:
O Education (Erziehungs- und Bildungseinrichtungen):
O Ausgabestellen: Anzahl Essen:
O Verpflegungssystem:
O Trager:
O Verwaltungskiiche:
O Ausgabestellen: Anzahl Essen:
O Verpflegungssystem:
O Trager:

Verwenden Sie gegenwartig regionale Lebensmittel in lhrer Kiiche? (“regional” bedeutet aus

Sachsen)
O ja
O zu % (geldwerter Anteil am Gesamtwareneinkauf)
O nein

Verwenden Sie gegenwartig Bio-Lebensmittel in lhrer Kliche?

O ja

O als Bio-Menu

O als Bio-Komponente

O an Aktionstagen

O ja, aber nicht ausgelobt

O ja,zu % (geldwerter Anteil am Gesamtwareneinkauf/Jahr)
O nein

Wirden Sie sich im Rahmen der Studie fur ein Experteninterview zur Verfugung stellen?
O ja
O nein

Haben Sie innerhalb Ihrer Einrichtung Interesse an einer Schulung bzw. Kiichentraining, um
den Anteil an regionalen und/oder 6kologischen Lebensmitteln zu erhéhen?

O ja

O nein
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