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Anmeldung und Anmeldeformular fiir
den Politiklehrgang fiir Frauen 2023

mitreden — mitentscheiden — mitgestalten

Liebe Interessierte!

Wir freuen uns, dass Sie am Politiklehrgang fiir Frauen 2023 teilnehmen mochten.
Vorarlberginnen senden bitte die Anmeldung an frauen.gleichstellung@vorarlberg.at,
und die Liechtensteinerinnen an info.cg@IIv.li.

Personalien:

Telefon
Titel

Privat
Vorname

Mobil
Nachname

Geschaft
Adresse (Straf8e, Nr., PLZ, Wohnort)

E-Mail

Rechnungsadresse gleich wie oben (bitte ankreuzen)

Geschaftsadresse
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Derzeitige Tatigkeit:

Hauptberuf
Nebenberuf

Ehrenamt

Ausbildung:

Motivation:

1.Weshalb spricht Sie der Lehrgang an?

2.Sind Sie schon gesellschaftspolitisch aktiv? Wenn ja, in welcher Form?

3.Wenn bisher nicht: Wollen Sie sich in naher Zukunft gesellschaftspolitisch engagieren (Partei, Verein,
Kammer usw.)?

4.Welche Ziele mochten Sie durch lhre Teilnahme am Lehrgang erreichen?

Wichtige Information:
Voraussetzung fiir einen erfolgreichen Abschluss ist die Teilnahme an allen 6 Modulen. Ein

Fernbleiben ist mit der Lehrgangsleitung nur in Riicksprache moglich. Das Zertifikat erhalten
Sie bei 80% Teilnahme.

Vielen Dank fur lhre Anmeldung!

Sie erhalten bis spatestens 19. Dezember 2022 eine Zu- bzw. Absage fiir lhre Teilnahme am
Lehrgang. Vorarlberg verfiigt tiber ein Kontingent von zwolf Teilnehmerinnen und
Liechtenstein liber ein Kontingent von acht Teilnehmerinnen.
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