bitte zuriick an:

Name der Kursleiterin/des Kursleiters:

Wird von der KVHS ausgefullt:

Semester/Fachzahl/Ortskennung/Kennung

(Neue) DVV-Fachzahl

Nachstehend unterbreite ich lhnen meinen Kursvorschlag:

Titel fur Programmheft:
Bei Sprachkursen bitte die Niveaustufe mitangeben!

(Kurz-) Titel

Stichworte

TN max. :

TN min. :

Infotermin/Vorbesprechung (Wochentag, Datum, Uhrzeit: von-bis):

Gesamtunterrichtszahl:
(45 Minuten= 1 UE)

Kursdaten

Beginndatum: Wochentag Uhrzeit:

(von-bis)

Anzahl der Termine:

Gebihr:

[ zuzlglich

€
sonstige Kosten (Kopien, Raummiete,
Lebensmitel, Brennkosten, Broschiiren)

] keine ErmaRigung moglich
(im Text erfassen)

geplante Pausenzeiten bitte angeben (ab 15 Min):

Frequenz:
= einmalig O taglich O01x wochentlich O 2x woéchentlich O 14-t&gig [0 monatlich

Veranstaltungsform:
O Kurs
O Einzelvortrag

O (Ein-)Tagesveranstaltung O Wochenendkurs

O Wochenkurs/BU

Statistik/Merkmal:

008 009 (K-Kurs)
L] Formblatt, weil
010 0 30
011 031
012 032
013

020 040
021 041
022 042
023

024 050

0 Feedback-Bogen zuschicken

gewinschte Hochstteilnehmerzahl:

Veranstaltungsort: Unterrichtsstatte: Raum/Fachraum:

Bestatigung der Raumvergabe durch AuRenstelle Handzeichen/Datum

Bei Sprachkursen bitte angeben:

Lehrwerk:

Verlag/ISBN:

Der Kurs beginnt ab Lektion:

UStd. Hon.-Satz

1. KL:

2. KL:

Honorar pauschal
Aufwandsentschadigung

Bemerkungen:

O kunstlerische
Publizistische Tatigkeit

Anmeldeschluss:

bitte wenden




-2-

Text fur das Programmbheft:

Der Text soll Gber Inhalte, Methoden und Ziele des Kurses informieren
Wir behalten uns redaktionelle Anderungen vor.

wie bisher

folgt per Email

Zur ersten Veranstaltung ist folgendes bitte mitzubringen:

Ich bendétige folgenden Medien:

und werde rechtzeitig mit der zustandigen AufRenstellenleiterin Kontakt aufnehmen.
Bei Bedarf wére ich auch bereit, weitere Kurse zu UbernehmenO ja Q nein

Name, Vorname

Anschrift (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

wie bisher
Telefon
privat: dienstlich: mobil:
Fax: E-Mail:

Mit der Weitergabe meiner Telefonnummern an Teilnehmer/innen bin ich
Oeinverstanden @ nicht einverstanden.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten in der KVHS gespeichert werden
und der Kurs veréffentlicht werden kann.

Ort, Datum Unterschrift


heuerm
Schreibmaschinentext

heuerm
Schreibmaschinentext

heuerm
Schreibmaschinentext
folgt per Email


heuerm
Schreibmaschinentext

heuerm
Schreibmaschinentext

heuerm
Schreibmaschinentext
wie bisher


heuerm
Schreibmaschinentext

heuerm
Schreibmaschinentext

heuerm
Schreibmaschinentext
wie bisher

heuerm
Schreibmaschinentext

heuerm
Schreibmaschinentext
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