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ABSICHTSERKLARUNG ZUR MITWIRKUNG AM ANGEBOT
+ZKOMMUNIKATION GESTALTEN"

Das Zukunftsnetz Mobilitat NRW unterstitzt Mitgliedskommunen dabei, ihre Projekte
wirkungsvoll und kreativ zu vermitteln, um nachhaltiger Mobilitat die Aufmerksamkeit zu
verschaffen, die sie verdient. Daflir stellen wir mit unserem Projektpartner ,tippingpoints” die
Expertise von Kommunikationsexpert*innen zur Verfligung. Auf Basis eines zu Projektbeginn
abgestimmten Beratungsvolumens wird die Kommune individuell begleitet.

ALLGEMEINE ANGABEN ZUR KOMMUNE

Name der Kommune:
Hauptansprechperson fir ,tippingpoints“/ Zukunftsnetz Mobilitat NRW
Name, Vorname;: Telefon:

Fachbereich: Mail;

VERPFLICHTUNGSERKLARUNG

Mit der Teilnahme erklart sich 0. g. Kommune bereit, am Beratungsangebot ,Kommunikation
gestalten” teilzunehmen. Zu Beginn der Beratung wird der Beratungsaufwand und Ablauf unter
den Projektpartnern Kommune, Agentur und ZNM NRW abgestimmt und festgelegt.

Mit Unterzeichnung der Absichtserklarung verpflichtet sich die Kommune zu einer
gewissenhaften Teilnahme am abgestimmten Projektablauf, dazu zahlt:

o die Benennung einer festen Ansprechperson in der Kommune, die fir die
verwaltungsinterne Organisation zustandig ist
die Einbindung weiterer relevanter Fachbereiche in den Prozess
eine Ansprache von méglichen Akteur*innen und Multiplikator*innen
die Sicherstellung eines reibungslosen und ziigigen Projektablaufs durch verbindliche
Mitwirkung, Einhaltung vereinbarter Zeitplane sowie eine zuverlassige und fristgerechte
Zuarbeit im gesamten Prozess
die Zusammenstellung von Daten und Informationsmaterialien
die Bereitstellung der Raumlichkeiten, Technik und Getranke fiir etwaige Workshops
die Bereitschaft, die Ergebnisse mit anderen Kommunen zu teilen sowie sich aktivam
Erfahrungsaustausch zu beteiligen
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