
 
 

INSCHRIJFFORMULIER Masters of Mobility 
 

Voorwaarden lidmaatschap Masters of Mobility: 
Passend binnen het functieprofiel en op 6 van de 10 kwalificatievragen moet het antwoord ja zijn. 

 
 

1. Wat is het aantal medewerkers van uw organisatie? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
 
 
2. Wat is uw rol of functie? 

 HR Manager 
 MVO en/of CSR manager 
 Fleet- of Mobiliteitsmanager 
 Operationeel- of Facilitairmanager 
 Inkoop- of Contractmanager 

 
 
Kwalificatievragen 
 
Openbaar Vervoer 

1. Is uw kantoor goed bereikbaarheid met het OV? 
 Ja 
 Nee 

 
2. Vergoed u OV woon-werkverkeer volledig? 

 Ja 
 Nee 

 
Mobiliteitskaarten- & Budgetten 

3. Biedt u medewerkers aan te kiezen voor een mobiliteitsbudget? 
 Ja 
 Nee 



 
 

 
4. Biedt u medewerkers met een auto van de zaak aanvullend ook een mobiliteitskaart aan? 

 Ja 
 Nee 

Het Nieuwe Werken 
5. Biedt u mogelijkheden en faciliteiten aan medewerkers om op andere locaties te werken zoals thuis of flex-kantoren? 

 Ja 
 Nee 

 
Vergoedingen en Stimulerings- & Ontmoedigingsmaatregelen 

6. Hanteert u een gedifferentieerd tarief voor woon-werkvergoeding waarmee u bepaalde mobiliteitsvormen stimuleert of ontmoedigt?  
 Ja 
 Nee 

 
7. Zet u een parkeerbeleid in om reizen met de auto te ontmoedigen? 

 Ja 
 Nee 

 
8. Biedt u uw medewerkers in enige vorm een fietsregeling aan? 

 Ja 
 Nee 

 
Duurzaamheid 

9. Heeft u voor medewerkers met een auto van de zaak maatregelen om EV te stimuleren of andere brandstofsoorten te ontmoedigen? 
 Ja 
 Nee 

 
10. Stelt u per jaar doelstellingen om de totale mobiliteit-gerelateerde CO2 uitstoot terug te dringen? 

 Ja 
 Nee 

 
  



 
 

Invulvelden met een * zijn verplicht. 
 
Voornaam * 

 

 
Achternaam * 

 

 
Geslacht * 

 

M / V                           doorhalen wat niet van toepassing is 

 
Functie * 

 
 

 
Mobiel 
telefoonnummer * 

 

 
Zakelijk e-mailadres * 

 

  
 
Organisatienaam * 

 

 
Adres * 

 

 
Postcode en plaats * 

 

Aantal werknemers 
op vestiging * 

 

 
Branche * 

 

  

 

 
Naam: Datum: 

 
 
Handtekening: 

 
 


