
KUNDENBEFRAGUNG SELBSTERNTE 

 

1. Wie haben Sie von unserem Hof erfahren? 

O Internet    O Zeitung    O Beschilderung     O Freunde/ Bekannte     

O anders, nämlich______________________ 

 

2. Kennen Sie den Hof schon länger als 3 Monate?  

 O ja      O nein  

 

3. Kommen Sie zum Einkaufen in unseren Hofladen?  

O   Ja,........ mal pro Woche  

O   Ja,........ mal pro Monat  

O   Ja, seltener als 1x im Monat 

O   Nein 

 

4. Falls Ja, welche Produkte kaufen Sie hier regelmäßig?  

O Gemüse  O Eier    O Käse    O Obst/Beeren    O Feinkost    O weiteres, nämlich: 

..........................................................................................................................................................  

 

5. Haben Sie unseren Hof schon mal an Freunde oder Bekannte weiterempfohlen?  

O ja O nein  

 

6. Kaufen aus Ihrem Bekanntenkreis weitere Personen hier ein?  

 O ja, viele (mehr als 5)      O ja, wenige        O nein   O weiß nicht  

 

Wir wollen unsere Selbsternte an Ihre Bedürfnisse anpassen. Hier einige Fragen, um unser Angebot zu verbessern: 

 

7. Wie zufrieden sind Sie mit  

(1 = sehr zufrieden; 6 = sehr unzufrieden; 0=keine Angabe)  

 

Umfang des Sortiments  0 1  0  2  0 3  0  4  0  5  0  6  0 0 
Qualität der angebotenen Produkte  0 1  0  2  0 3  0  4  0  5  0  6  0 0 
Menge der angebotenen Produkte  0 1  0  2  0 3  0  4  0  5  0  6  0 0 
Preis/Leistungs‐Verhältnis  0 1  0  2  0 3  0  4  0  5  0  6  0 0 
Beratung/Informationen  0 1  0  2  0 3  0  4  0  5  0  6  0 0 
Organisation und Ablauf  0 1  0  2  0 3  0  4  0  5  0  6  0 0 
Ausrüstung (Schuppen, Körbe, Karren, Messer)  0 1  0  2  0 3  0  4  0  5  0  6  0 0 
Öffnungszeiten  0 1  0  2  0 3  0  4  0  5  0  6  0 0 
Beschäftigungsmöglichkeiten für Kinder  0 1  0  2  0 3  0  4  0  5  0  6  0 0 
Gestaltung des Außenbereichs  0 1  0  2  0 3  0  4  0  5  0  6  0 0 
Selbsternte insgesamt  0 1  0  2  0 3  0  4  0  5  0  6  0 0 

 

Was würden Sie verbessern und wie lautet Ihr Vorschlag:…………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ihr Logo 



8. Produkte 

Welche Produkte ernten Sie am liebsten auf dem Feld?  

O Kartoffeln  O Bohnen   O Erbsen   O Zuckerschoten   O Rhabarber   O Blumenkohl   O Möhren  

O Salate   O Tomaten   O Gurken   O Kürbis     O Kohl     O Spargel   O Rosenkohl 

O Kohlrabi   O Kräuter  O Blumen  O Erdbeeren    O Mangold  O Paprika 

 

O weitere:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Was wäre außer dem aktuellen Angebot für Sie noch interessant zur Selbsternte?  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

9. Motivation 

Was gefällt Ihnen besonders an der Selbsternte im Vergleich zum normalen Einkauf? (Mehrfachnennung möglich) 

 

O Frische der Produkte    O Bewegung im Freien    O Abstimmung der Menge auf meinen Bedarf 

   

O Nette Gespräche mit anderen  O Direkter Kontakt zur Landwirtin  O Aktives Lernen über Lebensmittel 

 

O Erlebnis mit den Kindern  O Entspanntes Einkaufen  O weiteres, nämlich……………………………………………. 

 

10. Erntezeiten 
An welchen Tagen und zu welcher Zeit ernten Sie am liebsten?  

O Mo    O Di         O Mi      O Do       O Fr       O Sa      O So   

Um ………. Uhr 

 

16. Preisgestaltung 

Wenn Sie selbst ernten, erwarten Sie einen  O höheren einen  O niedrigeren  oder den O gleichen Produktpreis wie im 

Hofladen? Wie groß erwarten Sie den Unterschied …….%? 

 

15. Produktionsweise und Pflanzenschäden  
Die Pflanzen auf dem Selbsterntefeld werden bewusst nicht mit Pflanzenschutzmitteln behandelt oder chemisch 

gedüngt. Es kann daher im Vergleich mit Laden‐Gemüse Unterschiede im Aussehen geben. Welche Merkmale an den 

Pflanzen würden Sie von deren Ernte abhalten?  

O kleine Löcher   O Blattläuse   O kleine Fraßstellen   O geringe Größe       O Flecken    O Fäulnis   

Fällt Ihnen noch etwas Anderes ein?  O Ja,nämlich………………………………………………………………………… 

Abschließend noch ein paar Fragen zu Ihrer Person (freiwillige Angaben):  

Geschlecht: O weiblich O männlich  

Anzahl der Personen im Haushalt: Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt, Sie eingerechnet? ..............  

Wie viele darunter sind Kinder unter 14 Jahren: ...............  

Geburtsjahr: In welchem Jahr sind Sie geboren?_______ 

In welchem Ort wohnen Sie? ................................……………………………………………………..  

Mit welchem Verkehrsmittel gehen Sie gewöhnlich einkaufen?……………………………………………………………………………… 

Herzlichen Dank für Ihre Teilnahme! 


