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________________________________   ____________________________ 
        E-Mail 

 
________________________________   ____________________________ 
        Telefon 
(Absenderangaben bitte in Blockbuchstaben / Stempel) 

  
 

T e i l n a h m e e r k l ä r u n g 
 

21. Weiterbildungskonferenz NRW 
des Wissenschaftsausschusses des Landtags NRW 

„Landesstrategie Weiterbildung“ 
Mittwoch, 27. Juni 2018 

10.00 Uhr bis 14.00 Uhr 
 
Ich nehme an der o. g. öffentlichen Veranstaltung teil: 
 
Name: …………………………................................................................................................ 
 

Bitte einen Workshop ankreuzen*: Bei Anreise mit Pkw: 

□ 
Workshop 1 
Teilhabe - soziale Gerechtigkeit -  
Integration - Inklusion 

Ich werde mit dem Pkw anreisen und möchte 
die Tiefgarage des Landtags nutzen.  
 
Kennzeichen: ……………………………….…. 
 
Ohne Kennzeichen-Angabe kein Einlass. 
Kein Anspruch auf einen Parkplatz; Verfügbarkeit 
im Rahmen der freien Kapazität. 
Bitte bilden Sie Fahrgemeinschaften. 

□ Workshop 2 
Digitalisierung und Weiterbildung 

□ Workshop 3 
Stärkung der Demokratie 

□ Workshop 4 
Kulturelle Bildung 

 

□ 
Workshop 5 
Chancen nutzen - Zweiter Bildungs-
weg 

 

□ 
Workshop 6 
Familie leben – Gemeinschaft ge-
stalten 

* Wenn die maximale Kapazität des ge-
wünschten Workshops erreicht ist oder der 
Workshop nicht eindeutig gekennzeichnet ist, 
wird vor Ort ein Workshop zugewiesen. 

 
 
___________________     ____________________________ 
 (Datum)         (Unterschrift)   
 
 
Bitte faxen/zurücksenden/mailen bis zum 18. Juni 2018 Fax: 0211 / 884-3002 
      E-Mail: weiterbildungskonferenz@landtag.nrw.de 
Landtag Nordrhein-Westfalen 
Referat I.1/A 10 
Frau Birgit Hielscher 
Postfach 10 11 43 
40002 Düsseldorf 
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