cdienordpfalz

VG Rockenhausen
Herr Gerd Fuhrmann
Bezirksamtstrale 7

67806 Rockenhausen

FAX: 06361 451-260

Hiermit stellen wir den Antrag auf
Erteilung der Rechte zur Nutzung des
Regionalzeichens ,,die Nordpfalz*

Wir bestitigen die Richtigkeit der
gemachten Angaben (Basiskriterien und
Zusatzkriterien)

Unternehmen/
Institution:

Strale, Nr.:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner
fin;

Telefon:

e-mail;

Ort, Datum, Unterschrift

In dieser Spalte finden Sie

Erlduterungen und Hilfe-
stellungen zum Ausfiillen des
Antrages.

Handschriftliches  Ausfiillen st

ausdrticklich gewlinscht !

Sollte Ihnen der Platz in den Zeilen
nicht ausreichen, fiigen Sie einfach
eine weitere Seite an und beziehen
Sie Ihre Angaben auf die Nummern
(B1 bis Z6)

Antragsberechtigt sind Unter-
nehmen und Institutionen aus den
Verbandsgemeinden Alsenz-
Obermoschel und Rockenhausen

Das Projektteam Wirtschaft im
Regionalmanagement Nordpfalz hat
hierzu Kriterien erarbeitet, die die
Unternehmen und Institutionen
erfillen sollen. Dies dient in erster
Linie der Qualitatssicherung fir das
Regionalzeichen

Die Kriterien zur Vergabe der
Nutzungsrechte teilen sich auf in:

- vier Basiskriterien, die all
erflllt sein missen

- sechs Zusatzkriterien, von
denen mindestens drei erflllt

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie
den Aufnahmeantrag und die
Richtigkeit Ihrer Angaben




Basiskriterien (alle zu erfillen)

B1 Auskunft und Informierung Gber weitere Zeichennutzer/ | Zu den ersten drei Basiskriterien
gemeinsame Bewerbung (B1-B3) ist keine Beschreibung
_ i . Ihrerseits im Antrag notwendig.
B2 Unterstitzung der gemeinsamen Ziele Die freiwillige Verpflichtung
pre : : Ihrerseits erfolgt automatisch mit
B3 Betetlllgung.an Aktionen im Rahmen des dem Lizenzvertrag
Regionalzeichens
B4 Uberregionale Zertifizierungen Hier kommen z. B. in Betracht: ISO-
Welche: Zertifizierungen oder die
....................................................................................... Beschreibung  Ihres  Referenz-
kundensystems oder auch die
und/oder Referenzkunden / -system Nennung von Referenzkunden
Welche:
Zusatzkriterien (mind. 3 zu erfullen)
Z1 U Ausbildungsplitze Nennen Sie die Anzahl der
| Praktikumplitze Ausbildungs- / Praktikumplatze,
. . . (auch im Verbund!) in lhrem
Berufsbilder / Ausbildungsgang: Betrieb. Mindestanforderung hier: 1
....................................................................................... AUSbildUngS- oder Praktikumsp|atz
Z2 Qualifizierung des Personals Sie qualifizieren lhre
Il ja O nein Mitarbeiterlnnen?
wenn ia. welche: Nennen Sie besuchte Fortbildungs-
13, ) maflnahmen, Lehrgange, etc.
Z3 Besondere Konditionen fiir Stammkunden und Raumen  Sie  Stammkunden
Einkaufsgemeinschaften, Service in der Region Sonderkonditionen ein? Bieten Sie
] ja nein in der Region z.B. einen
wenn ja, welcher Art kundenfreundlichen Lieferservice?
Z4 Regionale wirtschaftliche Kooperationspartner Nennen sie Partner sowie die Art
Il ja O nein Ihrer Kooperation(en) in der Region,
wenn ja, welche(r) Partner und Art der Kooperation zB.. gemeinsamer ~Bezug von
Waren, Dienstleitungen,
....................................................................................... gemeinsame Auftrige efc.
Z5 Regionale nicht-wirtschaftliche Partner Nennen Sie lhre nicht-
1 ja ] nein wirtschaftlichen Kooperations-
. . . . partner in der Region, z. B.
wenn ja, mit welchen Einrichtungen: Schulen, Tourismus, Kirche.
....................................................................................... Vereine, etc. und die Art der
und welcher Art: Kooperation
Z6 Engagement in regionalen Initiativen z.B. Projektteam Wirtschaft RM,

ja ]

wenn ja, welcher Art:

nein

Gewerbeverein,
Woche,
Rockenhausen

Nordpfalzer
Leistungsschau



