
Zwischen den Mitgliedern der „Starkregenpartnerschaft Blumenthaler Aue“ wird folgende Ver-
einbarung getroffen: 

Vereinbarungsgegenstand 
Gegenstand der Vereinbarung ist die solidarische Zusammenarbeit zwischen den Partner:innen 
zur Starkregen- und Hochwasservorsorge im Gebiet der Blumenthaler Aue und Beckedorfer Be-
eke. Starkregen- und Hochwasserversorge wird von den Partner:innen als Gemeinschaftsauf-
gabe verstanden.

Ziele
Mit der Starkregenpartnerschaft wird ein dauerhafter, regelmäßiger Informations- und Erfah-
rungsaustausch stattfinden, um gemeinsam Probleme zu identifizieren und zuständigkeitsüber-
greifende Lösungen sowie Synergien zu finden. Hierzu wird das Wissen aller Partner:innen ge-
nutzt. Ziel ist es, das Bewusstsein für Starkregen- und Hochwassergefahren bei den Betroffenen 
nachhaltig zu verankern sowie die Eigenvorsorge zu stärken. Die Starkregenpartnerschaft be-
fasst sich mit den Themen Starkregen- und Hochwasservorsorge.

Organisation
Die Freie Hansestadt Bremen, vertreten durch die Senatorin für Klimaschutz, Umwelt, Mobilität, 
Stadtentwicklung und Wohnungsbau, übernimmt bis auf weiteres die Koordination der Starkre-
genpartnerschaft. Die Zusammenarbeit in der Starkregenpartnerschaft erfolgt in Form von jähr-
lich stattfindenden Partnerschaftstreffen und bei Bedarf im Rahmen zusätzlicher thematischer 
Arbeitstreffen. Diese werden durch die Senatorin für Klimaschutz, Umwelt, Mobilität, Stadtent-
wicklung und Wohnungsbau organisiert und sind öffentlich.

Die Partnerschaft ist offen für weitere Partner:innen und bezieht je nach Bedarf weitere Akteure 
mit ein, um deren Bedürfnisse und Anregungen aufzunehmen. Die Vereinbarung gilt auf unbe-
stimmte Zeit. Jedes Mitglied kann die Partnerschaft jederzeit verlassen ohne Einflussnahme auf 
den Bestand der Starkregenpartnerschaft.
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Beitrittserklärung zur „Starkregenpartnerschaft Blumenthaler Aue“

Ich erkläre den Beitritt zur „Starkregenpartnerschaft Blumenthaler Aue“ und stimme den Inhal-
ten der Kooperationsvereinbarung zu.

Name, Vorname

ggf. Funktion

ggf. Institution

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name bzw. meine Institution unter  
www.starkregenpartnerschaft.de aufgeführt wird.

Datum	 Unterschrift, ggf. Stempel
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