
 

 

 

LVR-Zentrum für Medien und Bildung, Bertha-von-Sutt ner-Platz 1, 40227 Düsseldorf,  
Fax: 0211-27404-3202 

 

Absichtserklärung zur Mitarbeit in der  
Initiative  „Bildungspartner NRW – VHS und Schule“ 

 
Die nachfolgend aufgeführten Institutionen erklären ihre Absicht, eine Bildungspartnerschaft im Sinne der 
Initiative „Bildungspartner NRW – VHS und Schule“ in ihrer Kommune aufzubauen. Die Bildungspartner-
schaft soll systematisch auf der Grundlage eines Konzeptes angelegt werden. 

 
 

 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
Bitte senden Sie die Absichtserklärung per Post oder Fax an die Medienberatung NRW.  
Ihre Angaben mit * werden auf der Website www.bildungspartner.schulministerium.nrw.de in der Rubrik „Bildungspartner 
NRW“ eingepflegt, so dass Ihre Aktivität vor Ort nach außen sichtbar wird. Weiterhin wird die Kontaktperson in den In-
formationsverteiler der Initiative (E-Mail) aufgenommen. Bitte verständigen Sie uns deshalb, wenn Ansprechpar t-
ner/innen oder die Kontaktperson wechseln. Alle Bildungspartner NRW werden gebeten, ihre Konzepte und prakti-
schen Umsetzungsbeispiele zu dokumentieren und für die Website-Rubrik „Praxisbeispiele“ zur Verfügung zu stellen. 
Jeweils zum Ende eines Schuljahres erhalten alle Kontaktpersonen in NRW einen Fragebogen, in dem Angaben zur 
Arbeit vor Ort gemacht werden sollen (Aktionen, aktuelle Partner etc.). Diese Informationen werden allen Bildungspart-
nern NRW auf der Arbeitsplattform www.bipa.nrw.de  zur Verfügung gestellt mit dem Ziel der landesweiten Vernetzung. 

Kommune*:   

  

VHS*:  

Web*:  

Ansprechpartner/in: Name:                                        Vorname: 

Email:  

Schule 1* :  

Schulnummer:  

Web*:  

Ansprechpartner/in: Name:                                        Vorname: 

Email:  

Schule 2* :  

Schulnummer:  

Web*:  

Ansprechpartner/in: Name:                                        Vorname: 

Email:  

 (Benutzen Sie bitte ein zweites Formular, wenn Sie w eitere Schulen hin-
zufügen möchten.)  

 
 
Kontaktperson, die die Aktivitäten vor Ort koordini ert:  
Name, Vorname*:  

Institution:  

Straße, Nr.:  

PLZ, Ort:  

Tel. / Fax.:  

Email*:   


