
  

Horse Trails Project 

(Public Input Survey ‐ 3/2014) 

 
1.  What county do you live in?  ________________________________________________________________________________________ 

 

2.  Have you ever been to Enterprise South Nature Park (ESNP)?      __ Yes          __ No     
 

  a. How many times?      __1‐2          __Several          __Frequently          __Weekly 
 

  b. What activities do you participate in at ESNP?  __ Walk/Run     __Mtn. Bike     __ Road Bike     Other:  ______________________ 
 
3.  Do you own or lease a horse (or mule)?     __ Yes    __ No     
      
  a. How many?     __1     __2     __3     __ 4 or more 

 

4.  Where do you keep your horse(s)?      __ I don’t have a horse     __ Home     __Boarding Facility     Other: __________________________  
 

5.  Do you currently trail ride?       __ Yes         __ No 

  a. If no, why not?  ___________________________________________________________________________________________ 
 

  b. If yes, where do you ride?  (check all that apply)     __ Home   __ Privately‐owned property 

     
  Public Trails (List)  ___________________________________________________________________________________________ 

 

 

6.  How many miles do you typically trail ride in one day?  __2 or less     __  3‐5          __ 6‐10          __11+ 
 

7.  How often might you trail ride at ESNP when horse trails become available?  
  
   __Never          __ 2‐3 times a year         __ Approx. once a month  __Several times a month    
 

8.  How far are you willing to drive for a single‐day trail ride? 
 

  __Not willing to drive          __Less than 10 miles          __10‐20 miles    __21‐40 miles          __Over 40 miles 
 

9.  What are your top 5 considerations when it comes to choosing a trail ride destination?  (Choose up to 5) 
____Overall mileage of trails available 
____Trail surface 
____Level of difficulty 
____Safety/security 

____Restrooms 
____Adequate trailer parking & access 
____Distance from home/stable 
____Hitching posts, picnic tables, grazing areas etc. 

 

Other:  _______________________________________________________________________________________________________ 
 

10.  Why do you think horse trails should be built at ESNP?  _________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________________________________________ 

 

11.  Do you have other comments or suggestions regarding Horse Trails at ESNP?   ______________________________________________ 

  __________________________________________________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________________________________________

  __________________________________________________________________________________________________________ 

 

We appreciate your input!  Go to www.hamiltontn.gov/esnp  
or call (423) 893‐3500 for more information. 
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