
Jubiläum «100 Jahre liechtensteinische Verfassung» 

Anmeldeformular 

Donnerstag, 17. Juni 2021, 18:00 – 20:00 Uhr, Foyer Vaduzer Saal 

100 Jahre Verfassung – Zeit für Bilanz und Ausblick [Podiumsdiskussion] 

   Ich melde mich für die Podiumsdiskussion an.  

Freitag, 18. Juni 2021, 9:00 – 18:00 Uhr, Foyer Vaduzer Saal 

Die Liechtensteinische Verfassung – Einzigartig, und doch vergleichbar [Kolloquium] 

 Ich nehme am ganzen Kolloquium teil. 

 Ich nehme nur vormittags am Kolloquium teil.  

 Ich nehme nur nachmittags am Kolloquium teil.  

Schriftliche Teilnahmebestätigung erwünscht (Wird Ihrer Tagungsmappe beigelegt.) 

Name/Vorname/Titel   ................................................................................................................................ 

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

Telefon:  ................................................................................................................................ 
(Angaben werden nicht publiziert) 

E-Mail:  ................................................................................................................................ 
(Angaben werden nicht publiziert) 

 Ich bin einverstanden, dass mein Name und meine Institution auf der Liste der Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer, die der Tagungsmappe beiliegt, veröffentlicht wird. 

Datum:  ......................................  Unterschrift: .................................................................. 

Formular senden an: info@liechtenstein-institut.li 

Wir weisen darauf hin, dass allenfalls Fotos gemacht werden, die über die Kommunikationskanäle des 
Liechtenstein-Instituts, in Publikationen oder in den Medien veröffentlicht werden können.  

Aufgrund der Coronapandemie wird ein Contact-Tracing geführt und es besteht Maskenpflicht. 
Die zum Zeitpunkt der Veranstaltung gültigen Coronamassnahmen finden Anwendung. 
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