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IHRE BEHORDENNUMMER

Antrag zur Integration in den 115-Verbund

Beitritt als Informationsbereitsteller

Antragsformular Version: 01.01

Allgemeine Informationen

Bitte flllen Sie den Antrag an Ihrem PC oder Mobilgerat aus. Senden Sie dann das aufgefiillte PDF-
Dokument an die FITKO, Produktmanagement 115, Flachendeckung unter 115@fitko.de zurlick.

Zwingend erforderliche Angaben sind mit einem roten Stern ( * ) gekennzeichnet.

Wenn Sie die Vorwahlfadhigkeit fiir Inre Kommune bzw. Institution beantragen méchten, vermerken Sie
dies bitte auf dem Beiblatt 2 (Angaben zur Telefonie). Gerne kdnnen Sie die Vorwahlfahigkeit auch zu
einem spateren Zeitpunkt beantragen.

Fur Informationen zu den weiteren technischen Angeboten der 115 (Sprachdialogsystem, Interaktive
Suche etc.) wenden Sie sich bitte an das Produktmanagement der 115, Abteilung Betrieb.

Fir weitere Fragen zur 115 sowie zum Beitrittsprozess steht ihnen das Produktmanagement 115 (PM
115) der FITKO gerne unter 115@fitko.de bzw. +49 69 401270 151 zur Verfligung.

Werbung und Offentlichkeitsarbeit

Als neuer Teilnehmer erhalten Sie rechtzeitig vor dem Beitrittstermin von der FITKO ein Startpaket mit
115-Werbemitteln und Informationsmaterialien. Weiteres Werbematerial kann gerne tber das
Produktmanagement 115 angefordert werden. Bild-und Videomaterial, Druck- sowie Textvorlagen
finden Sie im 115-Teamraum.

115-Charta:

Die 115-Charta wird nach Eingang des Antrags bei der FITKO an die politische Leitung zugestellt.

Sind die Beitrittvorbereitungen abgeschlossen unterzeichnen der neue Teilnehmer und eine
Ansprechperson der FITKO die 115-Charta. Die Unterzeichnung sollte im Rahmen eines
offentlichkeitswirksamen Termins erfolgen, um die Biirgerinnen und Birger sowie die Wirtschaft auf
den neuen, hochwertigen Service der 115 aufmerksam zu machen.
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Angaben zum Teilnehmer:

@15\

IHRE BEHORDENNUMMER <

Basisdaten *

Antragsteller inkl. Ebene *

Anschrift *

Bundesland *

Homepage *

Teilnehmernummer (wird von FITKO ausgefiillt)

Datum der Betriebsaufnahme *

Serviceversprechen *

Zustandiges Servicecenter *

Servicezeiten *

Zusatzliche Servicezeiten

Vertretung in Randzeiten

Organisatorisches, Fundstelle und Informationsweiterleitung *

Freischalttermin der Fundstelle

Fundstelle der Leistungsberichte (URL)

Format der Leistungsberichte

E-Mail Postfach Informationsweiterleitung

Rechtevergabe an Dritte

Betriebsmanager

Qualitatsmanager

Informationsmanager

Hinweis:

Die Rechtevergabe an Dritte ist auszufillen, wenn lhre Teilnehmerdaten durch einen anderen

Teilnehmer verwaltet werden (Beispiel: Eine Kreisverwaltung verwaltet die angeschlossenen

Gemeinden). Fur die jeweiligen Rollen ist dann der betreuende Teilnehmer bzw. dessen

Teilnehmernummer anzugeben.

E-Mail Adresse fiir 115-Newsletter

Bitte geben Sie die E-Mail Adresse an, an die der 115-Newsletter versendet werden soll.
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Angaben zu Ansprechpartnern (Pflichtangaben):

@15\
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Hauptansprechpartner Personal und Organisation *

Vor- und Nachname *

E-Mail *

Telefonnummer *

StraBe und Hausnummer *

PLZ und Ort *

Hauptansprechpartner IT und Technik *

Vor- und Nachname *

E-Mail *

Telefonnummer *

StraBe und Hausnummer *

PLZ und Ort *

Politische Leitung *

Vor- und Nachname *

E-Mail *

Telefonnummer *

StralBe und Hausnummer *

PLZ und Ort *
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Weitere Ansprechpartner (Bei Relevanz angeben):

@15\
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Presse und Offentlichkeitsarbeit

Vor- und Nachname

E-Mail

Telefonnummer

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Qualitatsmanager

Vor- und Nachname

E-Mail

Telefonnummer

StralBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Informationsmanager

Vor- und Nachname

E-Mail

Telefonnummer

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Sonstiger Ansprechpartner

Vor- und Nachname

E-Mail

Telefonnummer

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Sonstiger Ansprechpartner

Vor- und Nachname

E-Mail

Telefonnummer

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort
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Angaben zur Telefonie:

Teilnehmernummer (wird von FITKO ausgefiillt)

Datum Freischaltung ‘

Vorwahlbereiche:

Zusatz fiir Multicenter:

Bitte geben Sie die Vorwahlen der Kommunen an, fir die Sie ebenfalls die Freischaltung der
115 beantragen mochten:

Liegt deren Zustimmung vor?| |

Zusatz fiir Informationsbereitsteller:

Mit welchem Servicecenter arbeiten Sie zusammen?

Liegt die Zustimmung des Servicecenters dazu vor, dass Sie die Freischaltung der Vorwahl fir

lhre Kommune beantragen? | |
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