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Landeshauptstadt 

Bewerbung für die Durchführung einer Aktion zur  

„Mobilen Woche – Zusammen im Quartier“ 2024 

Angaben der Antragsteller*in 

Ansprechpartner*in (Name, Vorname): __________________________________________ 
 
Initiative/Verein (falls zutreffend): _______________________________________________ 
 

Homepage (falls zutreffend): __________________________________________________ 

 

Straße/PLZ/Ort: ____________________________________________________________ 

 

Telefon/Mobiltelefon: ________________________________________________________ 

 

E-Mail: ___________________________________________________________________ 

Angaben zur geplanten Aktion 

Titel/Name der Aktion: _______________________________________________________ 

Projektzeitraum: von _______________________ bis ______________________________ 

Standort des Projekts: Straße ________________ Hausnummer von ______ bis _________ 

  PLZ    ________________  

Beschreibung / Abgrenzung des Aktionsraumes: 

_________________________________________________________________________ 

Karte zum Standort/Abgrenzung des Bereichs beigefügt (ein Screenshot des relevanten 

Kartenausschnitts aus dem Hannover GIS ist ausreichend):  

ja  ☐ nein ☐   

Kurzbeschreibung der Aktion 

Worum geht es (Idee)? 

 

https://www.hannover-gis.de/GIS/
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Landeshauptstadt 

Was soll in der Aktionswoche stattfinden (Programmpunkte /-ablauf)?

 

Welche Kooperationspartner*innen sind vorgesehen und/oder stehen schon fest?

 

Was soll mit der Aktion erreicht werden (Ziele) und wer soll angesprochen werden 

(Zielgruppen)? 

 

Wie soll auf die Aktion aufmerksam gemacht werden? 

 

Finanzmittel 

Welche Anschaffungen oder sonstigen Kosten sind absehbar bzw. geplant? 

 

Geschätzte Gesamtkosten: __________________________________________________ 
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Landeshauptstadt 

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten 

 

Hiermit willige ich        (Name, Adresse) in die 

Verarbeitung meiner folgenden personenbezogenen Daten Vor- und Nachname, 

Zugehörigkeit Initiative/Verein, Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Telefonnummer, 

Mobiltelefonnummer, E-Mail-Adresse durch die Landeshauptstadt Hannover, Stabsstelle 

Mobilität, Trammplatz 2, 30159 Hannover ein.  

Die Datenverarbeitung erfolgt ausschließlich zu folgenden Zwecken: 

 zur Auswertung der Bewerbungsunterlagen für die Durchführung einer Aktion zur 

„Mobilen Woche – Zusammen im Quartier“ 2024 

 zur Kontaktaufnahme bei Rückfragen zur Bewerbung, zur Information über die 

Auswahl sowie zur weiteren Planung und Durchführung des Projektes, sollte die 

Aktion ausgewählt werden  

 zur Weiterleitung an Dritte soweit dies zur Durchführung des Projektes „Mobile 

Woche – Zusammen im Quartier“ 2024 erforderlich ist, insbesondere an Dezernat IV 

(Dezernat für Jugend, Familie und Sport), 52 - Fachbereich Sport, Bäder und 

Eventmanagement, und Dezernat VI (Dezernat für Stadtentwicklung und Bauen), 61 

– Fachbereich Planen und Stadtentwicklung sowie an die von der Landeshauptstadt 

Hannover noch zu beauftragende Agentur für die organisatorische Unterstützung der 

Europäischen Mobilitätswoche 

 

Meine Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der 

Verarbeitung nicht berührt.  

 

Erklärung über die Richtigkeit und Vollständigkeit des Antrags 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie den Inhalt dieses Anmeldebogens vollständig 

gelesen und diesen in Gänze zur Kenntnis genommen haben sowie, dass die gemachten 

Angaben der Wahrheit entsprechen. Außerdem erklären Sie, noch nicht mit der Umsetzung 

der Aktion begonnen zu haben.  

 

 

_______________________  _______________________ 

Ort, Datum Unterschrift  

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular per E-Mail an uns 

zurück: mobilewoche@hannover-stadt.de  

mailto:mobilewoche@hannover-stadt.de
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