Roll Over Obergsterreich

Urlaub- & Freizeitgestaltung fir Menschen mit Handicap
Verein zur Forderung der Freizeitaktvitdten behinderter Menschen

Auftraggeber:
Name des Prifers:

Roll Over Oberosterreich
Andreas Scholmberger

\ Profdatum:

2. Mai 2007

Daten des Betriebes - bitte Uberprufen bzw. erganzen!

‘ Betriebsbezeichnung / Name: Radlerbauernhof Moser KEG

Anschrift des Betriebes / Besitzer

Anrede Herr Tourismusreg. | Machland

Titel Seehodhe 230 Meter

Vorname Andreas Telefon +43 (0) 7269 / 83 11
Nachname Moser Fax +43 (0) 7269 / 30 397
StraBe/Nr. Mitterkirchen 27 Mobiltelefon |+43 (0) 664 / 84 59 811
ZusatzstraBe E-Mail Rad.moser@utanet.at

PLZ 4343 Homepage hitp//:www.radlerbauernhof-
Ort/Stadt Mitterkirchen moser.at

Bezirk Perg

Betriebs-Typ - bitte Entsprechendes ankreuzen (nur eine Auswahl moglich)!

] Hotel
[] keine Kategorie
[]1-Stern
] 2-stern
[]3-Stern
] 4-Stern
] 5-Stern

] Motel
[] keine Kategorie
] 1-Stern
] 2-Stern
] 3-Stern
[ ] 4-Stern
[ 5-Stern

] Campingplatz

[] Gasthof
[] keine Kategorie
[]1-Stern
] 2-Stern
[ 3-Stern
[ 4-Stern
[] 5-Stern

L] Pension
[] keine Kategorie
] 1-Stern
] 2-Stern
] 3-Stern
[] 4-Stern
] 5-Stern

[] Ferienwohnung / -haus

X] Bauernhof
[] keine Kategorie
[ ] 2-Blumen
[] 3-Blumen
X 4-Blumen
[] Bauernhofpension

] privatvermieter
[] 2-EdelweiB
[] 3-EdelweiB
[ 4-EdelweiB

[ ] (Jugend) Herberge
bzw. (Jugend) Gastehaus

(] Hitte




Beherbergungsangebot gesamt:

Zimmeranzahl

. 9
insgesamt
Bettenanzahl

. 20
insgesamt
Doppelzimmer 4
Einzelzimmer 1
Mehrbettzimmer | 4
Suiten

Beherbergungsangebot fir Rollstuhlfahrer: Betten und Zimmer

Rollstuhlgerechte
Zimmer gesamt

Rollstuhlgerechte
Betten gesamt

Doppelzimmer

Einzelzimmer

Mehrbettzimmer

Suiten

Offnungszeiten

Ferienwohnungen for Personen
Ferienh&user for Personen
Leltplatze for Personen
Matratzenlager for Personen
. Anzahl:
Ferienwohnungen ..
for Personen
. .. Anzahl:
Ferienh&user ..
for Personen
.. Anzahl:
Leltplatze .
for Personen
Anzahl:
Matratzenlager .
for Personen

Ganzjahresbetrieb Jal Nein X
Sommersaison Datum: von 1. April  bis 30. Oktober
Wintersaison Datum: von bis
Bemerkungen

Ruhetage

Montag ] Freitag [

Dienstag O Samstag [

Mittwoch [ Sonntag [
Donnerstag [ []
Bemerkung

Sprachen

X Deutsch Xl Englisch

O Franzésisch ] Italienisch

] Kroatisch ] Portugiesisch

] Slowenisch [0 Spanisch

[J Tschechisch [] Ungarisch

] Niederlandisch [] Sonstige




Zahlungsmoglichkeiten

[0 Bankomatkarte (Maestro)
L] Travellercheques

X Barzahlung

O

Qoo

Kreditkarten

[J AMERICAN EXPRESS
[l MASTERCARD/EUROCARD

0

Verpflegungs- bzw. Zusatzangebote

FrUhstGck FrOhstUcksbuffet
Halbpension MenUs zur Auswahl
Restaurant Bemerkung:
Brotchenservice
Jausen-Paket MIT AUFPREIS
DigtkUche

BIO - Produkte
Fischgerichte Bemerkung:
Vitale Kiche

KindermenU Bemerkung:
Malset fUr Kinder
Gastgarten Bemerkung:
Vinothek Bemerkung:
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Garage Bemerkung:
Swimmingpool Bemerkung:
Seegrund IN DER NAHE
Sonnenschirme

Bootssteg Bemerkung:
Sauna IN DER NAHE
Dampfbad Bemerkung:
Massagen Bemerkung:
Kurmé&glichkeit Bemerkung:
Tennisplatz IN DER NAHE
Squash IN DER NAHE
Radverleih EIGENEN
Reitstunden IN DER NAHE
Bootsverlein Bemerkung:
Schiverleih Bemerkung:
Schiservice Bemerkung:

OOOOXXXXOOOXORKK OO

QuickCard

Scheck

Kreditkarten

DINERS CLUB

VISA

XX OX X OX XX XX KX K
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Vollpension MenUs zur Auswahl
Selbstversorger
FrohstUckszimmer Bemerkung:
Erweitertes FrhstUck
Vegetarische Kiche
Produkte aus eign. Erzeugung
A’ la Card

Hausmannskost
Seniorenmeny Bemerkung:
Hochstuhl

Busse

FaBbier Bemerkung:
Schndpse

Eigenen Wein

Hauseigener Parkplatz
Hallenbad IN DER NAHE
Liegewiese EIGENE
Liegen EIGENE
Spielplatz EIGENEN
Solarium IN DER NAHE
Whirlpool Bemerkung:
Fithnessraum Bemerkung:
Arzt IN DER NAHE
Tennishalle IN DER NAHE
TischfuBball IN DER NAHE
Reiten IN DER NAHE
Wasserski IN DER NAHE
Schistall Bemerkung:
Schilift Bemerkung:
Sonstiges Fischen



Hunde bzw. Haustiere:

X erlaubt [ nicht erlaubt [ nur Blinden- bzw. Begleithunde [ ]

Tiere die erlaubt sind

Preisaufschlag fur Haustier | € 3,00

Begleitpersonen:

X erforderlich, Anzahl: 1 ] nicht erforderlich

Prufungen / Masse:

_Allgemeines: Ja Nein
Positive Einstellung und Aufgeschlossenheit von Besitzer und Personal X L]
Bemerkungen:

Parkierplatz / Garage: ****** Ja Nein
Parkplatz vor dem Haus mit ... Breite, X L]
tatsachliche Breite: cm
Wenn ja: Im Freien: Jal Anzahl: 10

In Garage: Jall Anzahl:
Parkplatz KEINE MARKIERUNG : X []
Parkplatz gut Beleuchtet: ook X |
Bemerkungen: Kein Behindertenparkplatz, aber genigend Parkmoglichkeiten
Zugang / Wege / Rampen: ****** Ja Nein
Zugangswege stufen- & schwellenlos und mind. 150 cm breit (Norm), X L]
tatsachliche Breite: cm
wenn nein: Anzahl der Stufen:
Rampen mit einer Steigung von max. 6 % (Norm) Rampe: % Steigung GIBT ES NICHT L] L]
Gut befahrbarer Bodenbelag, tatsdchlicher Bodenbelag: X [ ]
Zugang / Weg / Rampe gut Beleuchtet: X [ ]
Zugang / Weg / Rampe mit Bodenmarkierung fUr Sehbehinderte: [ ] X
Bemerkungen:
kokoskskokok
Eingang ins Gebdude / Windfang: ****** Ja Nein
Eingang stufen- & schwellenlos , D L]
wenn nein: Anzahl der Stufen:
Rampen mit einer Steigung von max. 6 % (Norm) Rampe: % Steigung  GIBT ES NICHT U] U]
Ausreichend Platz im Windfang 240 x 150 cm (Norm), Masse: X i ek X L]
Durchfahrtsbreiten der Toren 90 cm (Norm), X L]
tatséchliche Breite: 168 cm okrkx
Drehfligeltire : U L]

Bemerkungen: Schwergangige Hoftlre

kokkkskok




Empfang / Rezeption: ******

Ja

Ne_in

Gerdumiger Empfangsraum / Rezeption:

Rezeptionshdhe fUr Rollstuhlfahrer max. 80 cm ,(Norm), tatsGchliche Hohe: 120 cm

Durchgangsbreiten von mind. 150 cm (Norm), tatséchliche Breite: cm

X

Bemerkungen:
ks sk sk k ok

Gdnge / Turen: ***xx*

Ja

Gangbreiten mind. 120 cm (Norm), tatsdchliche Breite: 117 cm

Tirbreiten mind. 80 cm (Norm), tatsGchliche Breite: 90 cm ******

Xl

5
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Bemerkungen:
kokokkskok

Lift / Aufzug: **+

Ja

4
o,
5

Vorhanden:

TUrbreite mind. 80 cm (Norm), tatsdchliche Breite: 90 cm

KabinengréBe mind. 110 cm Breite x 140 cm Tiefe (Norm),
tatsachliche Breite: 101 cm x (Norm), tatséchliche Tiefe: 143 cm

LIXIX

Bedienelemente in 85 cm Hohe (Norm) horizontal nebeneinanderliegend angeordnet,
tatsachliche Hohe: 115 cm

Bedienungselemente mit Reliefschrift ertastbar:

Wenn kein Aufzug vorhanden: gibt es Aufstiegshilfen?
Wenn ja welche?

OX X

Ood O

Bemerkungen:

kokokkskok

Restaurant : rokrkok
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Stufen- & Schwellenlos erreichbar:
wenn nein: Anzahl der Stufen: - (Stufenhdhe: Stufentiefe: )

X

Automatische FlGgeltUre:

TUrbreite 20 cm (Norm (bei nicht automatischer TUr)) , tatsdchliche Breite: cm

Unterfahrbare Tischhdhe mind. 70 cm ,(Norm), tatsGchliche Hohe: 72 cm

Tisch mit EckstUtzen :

Tischbeinabstand von mind. 80 cm (Norm), tatsdchlich: cm

Durchgangsbreite zwischen besetzten Tischen von 100 cm (Norm),
tatsGchliche Breite: cm

OOOO0Ox O

Wendefldche fUr Rollstuhl mit 150 cm vorgesehen, tatsdchlich: cm

Behindertentoilette im Restauratbereich: GIBT ES NICHT

LX) XXIXXIXI]

Garderobe Stufen- & Schwellenlos Erreichbar: GIBT ES NICHT

Terrasse od. Gastgarten Stufen- & Schwellenlos Erreichbar; ******

Bei Selbstbedienung & Buffet — Abstellhdhe von 85 cm Norm (max. 105cm)),
tatsachliche Hohe: cm_GIBT ES NICHT

LI

Selbstbedienungsanlage — Durchgangsbreite von 100 cm (Norm),
tatsachliche Breite: cm GIBT ES NICHT

Kassa Durchgangsbreiet von 100 cm (Norm), tatsdchliche Breite: cm GIBT ES NICHT

O O

O O

Gut befahrbarer Bodenbelag:

Blend- schattenfreie Beleuchtung:

Speisekarte / Getrdnkekarte gut lesbar:

Raucher- und Nichtraucherbereiche:

XX

LI

Bemerkungen:

kokkkkok




Behindertentoilette : GIBT ES NICHT |Ja__ |Nein
Wenn ja: | []im Gastrobereich | []im Rezeptionsbereich | Sonstige:

Stufen- & Schwellenlos erreichbar, L] L]
wenn nein: Anzahl der Stufen:

TUrbreiten auch in den Kabinen mind. 80 cm (Norm), tats@chliche Breite: cm L | L |
TUre nach auBen aufgehend: [ ] [ ]
Raumbedarf fUr Behinderten WC Breite 220cm x Tiefe 215cm (Norm), [ ] [ ]
tatsachlicher Platz: X cm

WC Sitzhéhe Oberkante max. 46 cm (Norm), tatséichliche Sitzhdhe: cm [ ] [ ]
Seitliche Freifldche neben Toilette von mind. 90cm (Norm), [ ] []
tatsdchliche Freifldche: cm

Toilette von einer Seite anfahrbar: [ ] [ ]
Waagrechte Haltegriffe Hohe 65 bis max. 75 cm,(Norm), tatsdchliche Hoéhe: cm [ ] [ ]
Gadarobenhacken in max. 130 cm, tatsdchliche Héhe: cm [ ] [ ]
EuroschlieBsysthem: L] U
Bemerkungen:

kskok kk ok

Zimmer / Zimmernummer : otk Ja Nein
Stufen- & Schwellenlos erreichbar: X L]
wenn nein: Anzahl der Stufen: - (Stufenhodhe: Stufentiefe: )

ZimmertUrbreite von 90 cm (Norm), tatséchliche Breite: 93 cm [ ] [ ]
Vorraum von 150 cm Durchmesser Norm(Wendekreis), tatsdchlicher Dm.: 130 cm ****** [ ] X
Schwellenloser Zugang zu Innenzimmer & Sanitdreinheit: X [ ]
Durchfahrtsbreite zwischen Einrichtungsgegenstdnden von 100 cm, B []
tatsdchliche Breite: cm Rk

Zumindest eine Wendemdglichkeit von 150 cm (Norm) im Zimmer, L] L]
tatsachliche Wendefldche: 130 cm

Fensterbeschldge in 100 cm Hohe (Norm), tatsdchliche Hohe: 145 cm [ ] X
Betthdhe- bzw. Matratzenoberkante 45 — 50cm (Norm) , tatsdchliche Hohe: 50 cm X [ ]
Schrankablagen zwischen 40 und 110cm Hbéhe (Norm), tatséchliche Hohe: 50 cm [ ] X
Kleiderstange auf 120cm Hohe (Norm), tatsdchliche Héhe: 150 cm [ ] X
Ablagefldchen und Tische nicht unterfahrbar — Lichtehdhe 70cm (Norm), tats@chliche Hohe: [ ] [ ]
75¢cm

Spiegelunterkante bei 85cm (Norm), tatséichliche Hohe: cm GIBT ES NICHT [ ] [ ]
TV mit Teletext (fUr Gehérlose) im Zimmer X ;
Fernbedienung fUr Audio-, TV Videogerdte ; ***#** X ||
Notruftaste im Zimmer: -
Notruftaste vom Bett aus erreichbar: [ ] X
Telefon im Zimmer: [ ] X
InternetanschluB im Zimmer: [ ] [ ]
FUr Rollstuhl gut befahrbarer Boden im Zimmer ( Holzboden ) X [ ]

Bemerkungen:

kokkkskok




Weg hart und gut befahrbar, tatséchlicher Bodenbelag:

Sanitareinheit der Unterkunft; ****** Ja Nein
TUr in das Badezimmer: Breite 90cm (Norm), tatséchliche Breite: cm X [ ]
WC Sitzhdhe Oberkante max. 46 cm (Norm), tats@chliche Sitzh6he: 54 cm L]

skskkokskk

Seitliche Freifldiche neben Toilette von mind. 90cm (Norm), L] =
tatsachliche Freiflache: 67 cm

Toilette von einer Seite anfahrbar: [ ] X
Badewanne B []
Wenn Badewanne ja: Badewannenhohe: 45 cm

Ebenerdig befahrbare Dusche (NaBzelle): [ ] [ ]
Duschfldche von 150 x 150cm (Nasszelle - Norm), tatsGchliche GréBe: X cm [ ] [ ]
Dusche mit einer Duschtasse:  wenn ja: Hohe Duschiasse: cm [ ] [ ]
Duschtasse von 90 x 90cm (Norm), tatséichliche GréBe: X cm [ ] [ ]
Dusche - Sitz mit 45 x 45 cm Sitzfldche vorhanden, [] []
tatsachliche Sitzfldche: X cm

Unterfahrbares Waschbecken mind. 70 cm (Norm), tatsdchliche Héhe: 80 cm X [ ]
Spiegelhdhe beginnend ab 85 cm (Norm), tatsdchliche Hohe: 95 cm ||
Haltegriffe im Bad vorhanden: nur bei der Badewanne - nicht beim WC X [ ]
Notrufanlage im Badezimmer: [ ] X
Bemerkungen:

kokokkskok

Terrassen / Balkone: GIBT ES NICHT Ja Nein
Stufen- & Schwellenlos erreichbar: L] U]
wenn nein: Anzahl der Stufen: - (Stufenhdhe: Stufentiefe: )

Platzbedarf mind. 120 x 170 cm (Norm), tatséchlicher Platz: X cm [] L]
Bemerkungen:

Gesellschafts- und Seminarrdume: GIBT ES NICHT Ja Nein
Stufenlose Erreichbarkeit, wenn nein: Anzahl der Stufen: [ ] [ ]
Unterfahrbare Tischhdhe mind. 70 cm (Norm), tatséchliche Héhe: cm [ ] [ ]
Gute Sicht zum Vortragenden [ ] [ ]
Rednerpult erhdht und auch mit dem Rollstuhl befahrbar [ ] [ ]
Bemerkungen:
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Kinderspielplatz: **++* Ja Nein
Stufen- & Schwellenlos erreichbar; ¥+ X L]
wenn nein: Anzahl der Stufen: - (Stufenhoéhe: Stufentiefe: )

Wegbreiten mind. 150 cm (Norm), tatséchliche Breite: cm X L]

Sitzmdglichkeiten

Bemerkungen:
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