
Antrag für eine kostenlose Inputberatung
In einem ca. 2h Gespräch werden die aktuellen Mobilitätsaspekte und Bedürfnisse ihres Unternehmens durch einen 

unabhängigen Mobilitätsexperten analysiert und mögliche Handlungs felder und Potenziale aufgezeigt

Betriebsdaten

Firma & Adresse 

Branche  Anzahl Mitarbeitende:  

Kontakt Unternehmen (Name und Funktion) 

Koordinaten (email & Tel.nr) 

Ergänzende Angaben (zBsp. Hauptsitz, Filiale) 

Relevante Verkehrsarten   Pendlerverkehr (Modalsplit:  MIV   öV   LV   )
(Modalsplit nur falls bekannt)

   Kundenverkehr (Modalsplit:  MIV   öV   LV   )

    Geschäftsverkehr (Modalsplit:  MIV   öV   LV   )

Gründe und Motivation für Mobilitätsmassnahmen
  Ziele, Strategie Unternehmen   Gesetzliche Auflagen   Reduktion Mobilitätskosten

  Optimierung Firmenflotte   Bessere Erreichbarkeit   Image-Steigerung

  Anstoss durch Mitarbeitende    Gesundheitsförderung   Neubau/Umzug

Unbefriedigende Parkplatzsituation für:   

  Mitarbeitende   Kunden   Firmenfahrzeuge

  

Wurden bereits Mobilitätsmassnahmen umgesetzt?    ja     nein

Wenn ja, welche:  

Bemerkungen, vorhandene Probleme oder Potenzial:  

Weiteres Vorgehen

  Inputberatung Mobilitätsmanagement erwünscht    Gewünschter Zeitraum von      bis  

  benötigt Unterstützung in der Analyse von   Pendler-      Kunden-      Geschäftsverkehr

  benötigt Unterstützung bei der Umsetzung von geplanten Mobilitätsmassnahmen

  ist interessiert an ganzheitlichem Mobilitätsmanagement

Bemerkungen:  

Antrag eingereicht durch (Name & Org.)    

Email  Tel.  Ort  Datum 

Einreichen an: Programmleitung MMU, c/o rundum mobil GmbH, Schulstrasse 2, 3600 Thun, r.bloch@rundum-mobil.ch

MOBILITÄT EFFIZIENT ORGANISIEREN
«mOBILITÄTSMANAGEMENT IN UNTERNEHMEN» — EIN PROGRAMM MIT LÖSUNGEN
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