
           Steckbrief Kommune  

 

  Stand: 04.01.2010 

Region:     Berater/in:     

effizient-mobil - Aktionsprogramm Mobilitätsmanagement 

Allgemeine Angaben 

Kommune: ____________________________________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________________ 

 

1. Einwohneranzahl: 
___________________________________________________________ 

2. Kommunaler Modal-Split (sofern verfügbar) 

_____ Pkw   _____ ÖPNV   _____Rad   _____ Fuß   _____ sonstiges; 

 

Daten  aus (Jahr): __________ 

 

3. Gibt es in Ihrer Kommune bereits klare Zuständigkeiten für Aufgaben des 
Mobilitätsmanagements? Wenn ja, wo sind die Aufgaben verwaltungsintern 
verankert? 

 feste Zuständigkeiten 

Verwaltungsintern verankert im/beim: __________________________________________ 

 

 noch keine festen Zuständigkeiten 

 

4. Falls Sie bereits feste Zuständigkeiten haben: Wer ist für Aufgaben des 
Mobilitätsmanagements konkret zuständig (Mehrere Nennungen möglich)? 

 Mobilitätsmanager/-koordinator    Externer Dritter  

 Mitarbeiter/-Innen aus den Bereichen: 

 Verkehrsplanung 

 Stadtplanung  Wirtschaftsförderung    Umwelt  

 Lokale Nahverkehrs-/Kreisverkehrsgesellschaft   

 Sonstiges:_____________________ 

 

Aktuelle/r Ansprechpartner/in für Mobilitätsmanagement (Name, Funktion, 

StabsstelleAmt/Abteilung):  

________________________________________________________________________ 
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5. Falls Sie noch keine feste Zuständigkeiten habe: Wo soll Mobilitätsmanagement 
zukünftig verwaltungsintern verankert werden (Stabsstelle/Amt/Abteilung)? 

_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 noch keine Angabe möglich 

 

6. Wie viel Personalkapazität steht für Aufgaben des Mobilitätsmanagement zur 
Verfügung bzw. soll künftig bereitgestellt werden? 

Zur Zeit (in Vollzeitäquivalenten):  _____________________________ 

In Zukunft (in Vollzeitäquivalenten): _____________________________ 

 noch keine Angabe möglich 

 

7. Welche konkreten Ziele verfolgen Sie mit Ihrem Konzept? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

8. Welche Zielgruppen wollen Sie ansprechen? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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9. Welche Maßnahmen sind konkret geplant? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

10. Haben Sie bereits einen konkreten Zeitplan für die Umsetzung Ihres Konzeptes 
entwickelt?  

 nein   ja (bitte als Anlage mitschicken) 

 

11. Welche der nachfolgenden Aktivitäten werden von Ihnen bereits aktiv umgesetzt bzw. 
unterstützt? (Mehrere Nennungen möglich) 

 CarSharing    Fahrgemeinschaftenförderung (z.B. Pendlernetz) 

 Leihfahrräder (z.B. Call-a-Bike)   

 Mobilitätsmanagement für Unternehmen/Betriebe  

 Neubürgerberatung    Mobilitätsberatung für Schulen  

 Runder Tisch Radverkehr    Mobilitätsmanagement bei Veranstaltungen 

 Europäische Woche der Mobilität  Betrieb einer Mobilitätszentrale  

 Sonstiges und zwar: 

__________________________________________________________ 

Mitglied in einem Netzwerk, und zwar:

 _______________________________________________ 

 

12. Ist Mobilitätsmanagement in Ihrer Kommune in bestehenden Instrumenten bereits 
formal verankert? 

 nein  ja, und zwar:  durch einen Grundsatzbeschluss  

  im Rahmen von Plänen/Programmen (z. B. VEP)  

  im Aktionsplan zur Luftreinhaltung  Projektbezogen  

  exemplarische Umsetzung für Einzelfälle 

  Sonstiges: ____________________________________________ 
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13. Kooperieren Sie im Bereich des Mobilitätsmanagements bereits mit Dritten? Wenn ja 
mit wem? (Mehrere Nennungen möglich) 

 Verkehrsunternehmen  

 IHK, Handwerkskammer  

 Unternehmen/Arbeitgebern  

 Wirtschaftsinitiative   

 ADFC  

 Lokale Agenda 21 - Gruppen 

 CarSharing  

 Wohnungsbaugesellschaften/-genossenschaften 

 Sonstige, und zwar: _________________________ 

 Es gibt keine Kooperationen mit Dritten 

 

14. Ist Ihre Kommune bereits in anderen Netzwerken oder Programmen aktiv (z.B. „AG 
fahrradfreundliche Städte und Gemeinden NRW“; European Energy Award)? 

 ja, und zwar: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 nein 

15. Sind bei Ihnen bereits andere Maßnahmen und Managementinstrumente im Einsatz 

oder geplant? (Mehrfachnennungen möglich) 

 Öko-Audit/EMAS  

 Umweltmanagement nach DIN/EN/ISO 14001  

 Verwaltungsmodernisierung (Personal, Organisation, Steuerung)  

 Qualitätsmanagement (z.B. DIN/EN/ISO 9001, EFQM)  Betriebliche 

Gesundheitsförderung 

 Sonstiges: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 nein 
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16. Wurde die Wettbewerbsteilnahme im politischen Raum diskutiert? Wenn ja, mit 
welchem Ergebnis? 

 nein 

 

 ja 

Ergebnis (z.B. Ratsbeschluss, dass bei Zuschlag weitere finanzielle Mittel bereit gestellt 

werden): 

 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

17. Liegen aktuelle Daten zum Mobilitätsverhalten o. ä. vor? 

 

 ja  nein 
         

Wenn ja, welche (nur ab 2005)? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 


