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Mitwirkungserklärung für den IHK-Zertifikatslehrgang:
„Betrieblicher Mobilitätsmanager“ (w, m, d)

Mitwirkendes Unternehmen / Institution:

Unternehmen	 ....................................................................................................................................................................

Ansprechpartner*in	 ....................................................................................................................................................................

Teilnehmende, im Unternehmen beschäftigte Person

Name, Vorname	 ....................................................................................................................................................................

Anschrift	 ....................................................................................................................................................................

PLZ, Ort	 ....................................................................................................................................................................

Telefon	 ....................................................................................................................................................................

E-Mail	 ....................................................................................................................................................................

Datum	 ........................................................................ Unterschrift	........................................................................

Wir erklären uns zur aktiven Mitwirkung bei der Erstellung eines Mobilitätskonzeptes im 
Rahmen des IHK-Zertifikatslehrgangs „Betrieblicher Mobilitätsmanager“ (w, m, d).
.
Die aktive Mitwirkung umfasst grundsätzlich unser unternehmerisches Interesse bei der 
Unterstützung der oben genannten Person, zur Erstellung eines nachhaltigen Mobilitäts-
konzeptes für unser Unternehmen. Insbesondere erklären wir die Unterstützung:

•	 bei der DSGVO-konformen Datenverarbeitung für die Erstellung einer  
	 (Mitarbeiter)-Standortanalyse

•	 für die Ergebnispräsentation auf Leitungsebene
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