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Agglomerationsprogramm Solothurn, 4. Generation

Fragebogen fiir die Behordenvernehmlassung vom 7. September bis 15. November 2020

Gemeinde

Kontaktperson

Kontaktadresse

PLZ Ort

Telefon flr Rickfragen

E-Mail

Sehr geehrte Damen und Herren

Ihre Meinung zum Agglomerationsprogramm Solothurn ist uns wichtig. Sie sind eingeladen, uns lhre
Stellungnahmen und Vorschldge zu unterbreiten. Bitte verwenden Sie fur |hre Eingabe diesen

Fragebogen.

Einzureichen bis am 15. November 2020 an (vorzugsweise elektronisch)

Bau- und Justizdepartement

Amt fir Raumplanung

Amalia Schneider, Projektleiterin
Werkhofstrasse 59

4509 Solothurn

E-Mail amalia.schneider@bd.so.ch
Tel 032 627 23 50



mailto:amalia.schneider@bd.so.ch

1. Frage Gesamteindruck

Sind Sie mit dem Agglomerationsprogramm Solothurn der 4. Generation grundsatzlich einverstanden?
U Ja O Ja, aber... O nein

Grundlage dazu: Gesamtes Dossier

Stellungnahme

2. Frage Zukunftsbild

Sind Sie mit den Leitprinzipien «savoir vivre» und den Zielen zu Siedlung, Landschaft und Verkehr im Kapitel
«Zukunftsbild» einverstanden? Widerspiegelt das Zukunftsbild die grundsatzlichen Entwicklungsvorstellungen bis ins
Jahr 20407

O Ja O Ja, aber... O nein

Grundlage dazu:

—  Das Kapitel 4 Zukunftsbild im Bericht

Stellungnahme

3. Frage Handlungsbedarf

Sind Sie mit dem aufgezeigten Starken und Schwachen und dem daraus abgeleiteten Handlungsbedarf einverstanden?
O Ja O Ja, aber... O nein

Grundlage dazu:

—  Das Kapitel 5 Handlungsbedarf im Bericht

Stellungnahme




4. Frage Strategien

Stimmen Sie den Stossrichtungen im Kapitel «Strategien» zu?
O Ja O Ja, aber... O nein

Grundlage dazu:

—  Das Kapitel 6 Strategien im Bericht

Stellungnahme

5. Fragen Massnahmen

5.1 Wourden die richtigen Massnahmen festgelegt?
O Ja O Ja, aber... O nein
Grundlage dazu:

—  Das Kapitel 8 Massnahmen im Bericht (Massnahmenliste)
—  Der Massnahmenband

Stellungnahme

5.2 Sind Sie mit den Massnahmen und deren Beschreibung einverstanden (Ziel, Terminplan, Realisierungshorizont,
Priorisierung und Finanzierung)?

O Ja O Ja, aber... O nein

Grundlage dazu:

— Das Kapitel 8 Massnahmen im Bericht (Massnahmenliste)
—  Der Massnahmenband

Stellungnahme




5.3 Sind weitere Bemerkungen und Kommentare zu den Massnahmen und deren Priorisierung, auch ausserhalb
der eigenen Gemeinde, vorhanden?

O Ja, ndmlich... [ Nein

Grundlage dazu:

—  Das Kapitel 8 Massnahmen im Bericht (Massnahmenliste)
—  Der Massnahmenband

Stellungnahme

5.4 Sollten zusatzliche Massnahmen aufgenommen werden?
O Ja, némlich... [ Nein
Grundlage dazu:

—  Das Kapitel 8 Massnahmen im Bericht (Massnahmenliste)
- Der Massnahmenband

Stellungnahme

6. Frage Weiteres

Haben Sie weitere Bemerkungen oder Hinweise zu Themen und Inhalten, die das Agglomerationsprogramm
Solothurn betreffen?
[ Ja, némlich... [ Nein

Stellungnahme (wenn maglich bitte Kapitel, resp. Seitenzahl angeben)

Vielen Dank fiir die Teilnahme. Die Eingaben fliessen in die Uberpriifung des
Agglomerationsprogrammes ein.
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