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Bewerbungsbogen zur Initiative Mobilitatskultur

Es kénnen nur Einreichungen mit vollstandig ausgefiillten Pflichtfeldern (mit * gekennzeichnet)

beriicksichtigt werden.

Kontaktdaten

Name Ihrer Initiative oder Organisation
inkl. Rechtsform*

ggf. gemeinnutziger Trager

StraBe, Hausnummer*

PLZ, Ort, Bundesland *

Webseite

E-Mail*

Telefon (fiir RUckfragen)*

Vertretungsberechtigte Ansprechperson*

Funktion*

Freistellungsbescheid/Gesamteinnahmen

Steuernummer*

Datum des letzten
Freistellungsbescheids*

Ausstellende Behorde*

Gesamteinnahmen Ihrer Organisation im
vergangenen Geschaftsjahr*
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Fragen zu lhrer Organisation und dem Projekt

1. Bitte beschreiben Sie Ihre Organisation kurz zu den folgenden Aspekten:
Griindungsdatum, Anzahl Mitarbeitende (Haupt-/Ehrenamtliche), Struktur
Geschiftsstelle, Erfahrung mit Projektforderungen u.a.* (max. 100 Worter)

2. Wie heiBt das Projekt, das Sie fiir die Initiative Mobilitatskultur vorschlagen?*

3. Bitte nennen Sie die geplante Laufzeit des Projekts mit Start- und Enddatum*:

4. Bitte erldutern Sie das Projekt zusammenfassend. Hier ist es besonders wichtig,
mit wenigen Worten den Kern Ihres Vorhabens zu beschreiben.* (max. 100 Worter)
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Fragen zu dem Bedarf, den Zielgruppen und Zielen

1. Welches Problem wollen Sie mit Ihrem Projekt angehen? Wie haben Sie dies
ermittelt? * (max. 200 Worter)

2. An welche Zielgruppen richtet sich Ihr Projekt? Warum brauchen genau diese
Zielgruppen Ihr Projekt?* (max. 200 Worter)
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3. Was soll sich bei der Zielgruppe konkret verandern? Z.B. Wissen, Einstellungen,
Verhalten? (max. 200 Wérter)

4. Mit welchen Angeboten (MaBnahmen, Aktivitdten, etc.) fiir die Zielgruppen wollen
Sie die Veranderungen erreichen?* (max. 200 Woérter)
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5. Wie hoch ist Ihr Finanzierungsbedarf und was sind die wesentlichen
Kostenpunkte?* (max. 100 Worter)

Unsere Organisation/unser Trager ist in der Lage, Eigenmittel einzubringen.

Fragen zur Wirkungsanalyse

1. Wie ermitteln Sie, ob Sie die erwiinschten Veranderungen bei Ihren Zielgruppen
erreichen?* (max. 200 Worter)
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AbschlieSende Frage

1. Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Ich bestatige, vertretungsberechtigt fiir die Organisation zu sein, oder die Bewerbung im
Einverstandnis der Vertretungsberechtigten der Organisation einzureichen.*

Ich bin damit einverstanden, dass die PHINEO gAG die personenbezogenen Daten und die im
Fragebogen angegebenen projekt- und organisationsspezifischen Daten erhebt, speichert
sowie verarbeitet und habe den Datenschutzhinweis gelesen.*

Ich bin damit einverstanden, dass die PHINEO gAG die personenbezogenen Daten und die im
Fragebogen angegebenen Projekt- & Organisationsspezifischen Daten mit der Auswahljury
teilt. *

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Ort / Datum Name
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Hinweis zum Datenschutz

1. Wer ist fiir die Verarbeitung meiner Daten verantwortlich?

PHINEO gAG, Anna-Louisa-Karsch-Str. 2, 10178 Berlin
Bei Fragen zu den personenbezogenen Daten, wenden Sie sich gern an:
linda.gugelfuss@phineo.org

2. Welche personenbezogenen Daten werden iiber mich gespeichert?

Kontaktdaten der Ansprechpersonen

3. Wofiir werden meine Daten verarbeitet (Zweck der Verarbeitung)?

Zweck der Datenverarbeitung ist Mdglichkeit zur Kontaktaufnahme.

4. Wie lange werden meine Daten gespeichert?

Das Einverstandnis erfolgt zeitlich unbeschrankt, oder bis ein Widerspruch gegen die

Verarbeitung erhoben wird und gilt dann ab diesem Zeitpunkt fir die Zukunft.

5. Welche Rechte habe ich in Bezug auf meine Daten?

Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft iber die bei uns zu Ihrer Person gespeicherten
personlichen Daten. Sollten Daten (iber Ihre Person falsch oder nicht mehr aktuell sein, haben
Sie das Recht, deren Berichtigung zu verlangen. Sie haben auBerdem das Recht, die Léschung
oder Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten nach MaBgabe von Artikel 17 bzw. 18
DSGVO zu verlangen. AuBerdem haben Sie jederzeit das Recht, Widerspruch gegen die
Verarbeitung einzulegen. PHINEO gAG bezieht sich bei der Erhebung auf die RechtmaBigkeit
in Art. 6 Abs. 1 lit f DSGVO.
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