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Antrag an die Stadtverordnetenversammlung Bernau bei Berlin 

 
Betrifft:  
 

Mehr Bushaltestellen in Bernau – ÖPNV so lange wie möglich 
selbstbestimmt nutzen 

 
Inhalt und Begründung: 
 
Bei einer gemeinsamen Veranstaltung mit der Barnimer Busgesellschaft und in persönlichen 
Gesprächen mit Einwohnern kommt immer wieder das Thema Bushaltestellen auf. Hierbei 
sind es ältere Menschen und Menschen mit Behinderung, die sich gerne ein dichteres Netz an 
Bushaltestellen in Bernau wünschen. Uns ist klar, dass eine Verdichtung von Bushaltestellen 
zu längeren Fahrzeiten und damit zu einem Attraktivitätsverlust des ÖPNVs führt. Deshalb 
wollen wir keine generelle Verdichtung des Bushaltestellennetzes, sondern nur an gewissen 
Stellen der Stadt eine bessere Erreichbarkeit erzielen. Diese Verdichtung sollte auf bereits 
bestehenden Linien in dicht besiedelten Gegenden entstehen. Hier sollten Bushaltestellen ma-
ximal 300 Meter voneinander entfernt sein. 
 

Beschlussvorschlag: 
 
Die Stadtverwaltung wird beauftragt, in enger Zusammenarbeit mit dem Senioren- und 
Behindertenbeirat, eine Übersicht zu erstellen, auf welchen Straßen man die Abstände 
zwischen Bushaltestellen auf maximal 300 Meter verkürzen könnte. Hierbei ist nach 
denen in der Begründung vorgegebenen Kriterien vorzugehen (Straßen mit bereits be-
stehenden Busverbindungen und mit dichter Besiedlung). Diese Übersicht ist dem 
Ausschuss für Stadtentwicklung (A3) zur Beratung vorzulegen. 
Mit der überarbeiteten Übersicht ist mit der Barnimer Busgesellschaft zu sprechen, ob 
die angestrebten Bushaltestellen in den Fahrplan integriert werden können. 
 
Finanzielle Auswirkungen: Nein  Ja  Ausgaben/Einnahmen: ……………………€ 

 Deckungsvorschlag: ……………………... 
 Haushaltsstelle 
 

Beratungsfolge 
 

Ausschuss/Gremium Termin J N E Bemerkungen Unterschrift 

A 1       

A 3       

A 4       

Alle Ortsbeiräte       

Seniorenbeirat       

Behindertenbeirat       
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