
Superwahljahr 2009:  
Wir informieren – Sie wählen! 
 

Die Sächsische Landeszentrale für politische Bildung bietet Ihnen 
Information und Orientierung rund um das Thema Wahlen.  
Bitte nutzen Sie für Ihre Anfrage dieses Formular.             Fax: 0351 85318-55 (Referat 1) 

 

Anfrage für   (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Vortrag mit den Schwerpunkten  

   Wahl zum Sächsischen Landtag am 30.08.2009    Wahl zum Bundestag am 27.09.2009 
    Bedeutung der Wahlen für die Demokratie      Wahlsystem  
    Funktion von Parteien, Medien und Abgeordneten    Grundlagen der Demokratie 

 Weitere Themen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Vortragsdauer (zwischen 30 und 45 Minuten)  . . . . Minuten  Diskussionsdauer  . . . . Minuten 

 Was wäre ohne Wahlen? - Seminar 
 Mit Simulationen, Rollenspielen und Streitgesprächen ermuntern wir die Teilnehmer, der Frage nachzugehen, wie 

unser Land ohne freie, geheime und gleiche Wahlen aussehen würde. Dauer: ab 90 Minuten 

 Wir wählen! - Wahlsimulation 
 Die Teilnehmer wählen, zählen im Anschluss gemeinsam ihre Stimmen aus und verfolgen die Auswertung der 

Wahl mit Hilfe einer Wahlsimulations-Software. Dauer: 60 Minuten 

 Fit für die Wahlen? - Quiz 
 Überprüfen Sie Ihr Wissen zum Sächsischen Wahlsystem. Nur in Verbindung mit einem weiteren Angebot.  

Dauer: 30 Minuten  

 Wahlforschung selbst gemacht - Projekttag  
 Die Teilnehmer fragen als Wahlforscher nach den politischen Interessen der Bürger und werten die Ergebnisse mit 

der Umfragesoftware GrafStat aus. Dauer: nach Absprache (mindestens 1 Tag) 

Wann? Wo? Für wen? 

Wunschtermin   Datum  . . . . . . . 2009   Beginn  . . . . . .  Uhr   Ende  . . . . . .  Uhr 

Veranstaltungsort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Zielgruppe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Anzahl der Teilnehmer  . . . . . . 

Raum und Technik   (wenn vorhanden, bitte markieren) 

  Veranstaltungsraum    Verdunklung    Elektroanschluss    Beamer 
  PC/Laptop mit MS-Powerpoint (für Vortrag)        Projektionsfläche  
  PC/Laptop mit Flash-Player (für Wahlsimulation) 

Ansprechpartner 

Name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Institution . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Ort/Datum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


