
  
 
Anmeldung   
Sehr geehrte Damen und Herren,   

wir freuen uns sehr über Ihr Interesse an den Digitalen Lernallianzen. Mit diesem Formular melden Sie sich verbindlich zur 
Teilnahme an.   

Ablauf für Ihr Unternehmen   
• Formulierung einer Aufgabenstellung für Ihre Schülergruppe   

• Kennenlernen der Lehrkrä e auf der Informa onsveranstaltung (op onal, ca. 60 Min.)   

• Kennenlernen Ihrer Schülergruppe beim Schülerworkshop (persönlich oder digital, ca. 30 Min.)   

• Durchführung eines Praxistags in Ihrem Unternehmen (ca. 9:00 – 15:00 Uhr)   

• Regelmäßige Absprachen mit Ihrer Schülergruppe   

• Teilnahme an der digitalen Ergebnispräsenta on Ihrer Schülergruppe (ca. 45 Min.)   

• Teilnahme an der Abschlussveranstaltung in der Schule (ca. 8.00 bis 13.00 Uhr)   

Projektlaufzeit    
Januar 2024 bis Juli 2026: Pro Schulhalbjahr ein Durchgang von ca. 6 Monaten. Die genauen Termine für 
Ihren Durchgang finden Sie zum Herunterladen auf der Homepage Digitale Lernallianzen – 
Kreishandwerkerscha  Cloppenburg (handwerkcloppenburg.de). Anmeldung über dieses Formular.   

Datenschutz   
Mit der Unterschri  dieser Anmeldung erkläre ich mich mit der Verwendung meiner freiwillig angegebenen Daten zum hier 
beschriebenen Zweck einverstanden. Ich habe die Informa onen unter 
www.handwerkcloppenburg/datenschutzwww.handwerk-cloppenburg/datenschutz gelesen. 

Die Wirtscha s- und Servicegesellscha  des Cloppenburger 
Handwerks mbH (WiSch) ist eine hundertprozen ge Tochter der 
Kreishandwerkerscha  Cloppenburg. Neben weiteren Aufgaben 
plant und realisiert sie Entwicklungs-, Beratungs- und 
Qualifizierungsleistungen für Betriebe aus allen 
Wirtscha sbereichen.   

Ja, ich möchte verbindlich an den Digitalen Lernallianzen in folgendem Landkreis und Halbjahr 
teilnehmen:   

☐ Cloppenburg  ☐ Diepholz  ☐ Hameln-Pyrmont    

☐ Region Hannover  ☐ Nienburg  ☐ Schaumburg              

☐ 1. HJ 2024      ☐ 2. HJ 2024      ☐ 1. HJ 2025      ☐ 2. HJ 2025      ☐ 1. HJ 2026  

Unternehmen   

Vor- und Nachname des Ansprechpartners/ der Ansprechpartnerin   

Adresse   

Telefon, E-Mail   

Datum und Unterschri    
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