& ® Volkshochschulen im
Vhs ‘®:® Landkreis Unterallgéau e.V. Veranstaltungsangebot

Kursleitung (Name, Vorname)

Anschrift (StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Kontaktdaten
(Telefon, Handy, E-Mail)

Kurstitel (Bitte Altersangabe bei
Kursen fiir Kinder und Jugendliche.)

Kursnummer im letzten Semester

Ausschreibungstext
(max. 550 Zeichen!)
oder

Text wie gehabt []

(Bei Sprachkursen Lehrbuch und
Lektion.)

Zusatzliche Materialkosten
(z.B. bei Kochkursen, Topfern etc.)

Beginn (Datum)

Ende (Datum)

Kursdauer in Tagen

Wochentag

Uhrzeit Beginn/Ende

Kursort/Raum

Teilnehmerzahl min/max

Ich benétige folgende Medien O Tafel O Flipchart O Llaptop O Beamer 0[O Dokumentenkamera

O Ich erkldre hiermit, dass meine Telefonnummer NICHT an interessierte Teilnehmende weitergegeben werden
darf!
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