
 

 
 

 
Einladung zur Vorstellung   
Mitdenken. Mitreden. Mitgestalten.  
Lokaler Teilhabeplan 2.0  
am 08. September 2017 
 

 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
die Landes-Hauptstadt Potsdam hat einen Plan 
gemacht.  
Es geht darum: 
Was kann die Landes-Hauptstadt Potsdam machen, 
damit Menschen mit Behinderung selbstbestimmt 
leben und überall mitmachen können. 
Der Plan heißt: Lokaler Teilhabeplan 2.0. 
Den Plan möchte ich Ihnen vorstellen. 
Und mit Ihnen darüber reden. 
 
 

 
 
 

Wann? 
Freitag, den 08. September 2017 
Von 14 Uhr bis 17 Uhr. 
 

 
 

Wo?  
Wissenschaftsetage im Bildungsforum 
Am Kanal 47 
14467 Potsdam 
 

  

 



 
 

Sie wollen mitmachen: 
Dann füllen Sie die Anmeldung aus. 
Die Anmeldung ist auf der nächsten Seite. 

 

 

Wohin muss ich die Anmeldung schicken? 
Sie können uns einen Brief schicken. 
Die Adresse ist: 
Landeshauptstadt Potsdam 
Büro für Chancengleichheit und Vielfalt 
Friedrich-Ebert-Str- 79/81 
14469 Potsdam 
 

 

Sie können uns auch ein Fax schicken. 
Die Fax-Nummer ist: 0331 – 289 84 1085 
 

 

Die können auch eine Email schicken: 
Die Email-Adresse ist: 
gleichstellung@rathaus.potsdam.de 
 
 

 

Wenn Sie zur Veranstaltung Fragen haben,  
können Sie mich gerne anrufen.  
Meine Telefon-Nummer ist: 0331- 289 1085 
 

 Ich freue mich auf Ihr Kommen. 
  

Mit freundlichem Gruß 
 
Christoph Richter 
Beauftragter für Menschen mit Behinderung  
der Landeshauptstadt Potsdam 

 

Bilder: 
© Lebenshilfe für Menschen mit geistiger Behinderung Bremen e.V., 
Illustrator Stefan Albers, Atelier Fleetinsel, 2013 
Bild Wissenschaftsetage WIS im Bildungsforum: Landeshauptstadt Potsdam/Barbara Plate 



 
 

Anmeldung  
Mitdenken. Mitreden. Mitgestalten. Teilhabeplan 2.0 
08. September 2017, 14 Uhr bis 17 Uhr, 
Wissenschaftsetage im Bildungsforum, Am Kanal 47, 14467 Potsdam 
 
 

 
 

Bitte ausfüllen: 
 
Ihr Vor-Name: ………………………………………… 
 
Ihr Nach-Name: ……………………………………… 

 
 
 
 

 

Ihre Adresse: 
 
Einrichtung oder Verein 
 
………………………………………………………….. 
 
Straße und Haus-Nummer 
 
………………………………………………………...... 
 
Postleit-Zahl und Ort 
 
…………………………………………………………... 
 
 

 
 

Ihre Telefon-Nummer ist 
 
…………………………………………………………... 
 

 
 

Ihre Email-Adresse ist 
 
………………………………………………………….. 
 

 
 
 

 

         
 

 

Landeshauptstadt Potsdam 
Stadtkasse 
Mittelbrandenburgische 
Sparkasse in Potsdam 
Konto-Nr.: 350 222 153 6 
Bankleitzahl: 160 500 00 
IBAN: DE65 1605 0000 3502 2215 36 
BIC: WELADED1PMB 

Sprechzeiten: 
Dienstag  
9 bis 18 Uhr 
Donnerstag 
9 bis 12 Uhr und 
13 bis 16 Uhr 

Telefonzentrale: 0331 289-0 
Zentrales Fax: 0331 289-1155 
Adresse für Frachtsendungen: 
Stadtverwaltung Potsdam 
Friedrich-Ebert-Str. 79/81 
14469 Potsdam  
1 Die Abwicklung rechtsverbindlichen Schriftverkehrs 
 über unsere E-Mail-Adresse ist nicht möglich. 

 



 
 
 

Welche Unterstützung brauchen Sie? 
Bitte ankreuzen 
 
 

o Ich bin Rollstuhl-Fahrerin oder Rollstuhl-Fahrer. 
 

o Ich verstehe leichte Sprache besser. 
 

o Ich brauche einen Gebärden-Dolmetscher. 
 

o Ich brauche eine andere Unterstützung. 
Ich brauche Unterstützung durch: …………………………………………..... 
 

o Ich bringe einen Assistentin oder Assistenten mit. 
Sein Name ist/ Ihr Name ist: …………………………………………………... 

 
 
 
 

 

Datum………………………………………………….. 
 
 
Meine Unterschrift……………………………………. 
 

 
 


