Themenvorschlagsbogen VhS‘::

Bitte verwenden Sie pro Veranstaltung nur einen Themenvorschlagsbogen, d.h. kopieren Sie ggf. dieses Formular. Vielen Dank!

Bitte teilen Sie uns hier |hre Kontaktdaten mit: (Name, Adresse und Telefon-Nr.)

Kurs-Nr. (wird von der VHS ausgefiillt)

Semester -
N

Mein Kurs/meine Veranstaltung soll stattfinden in: bitte ankreuzen

Verl l Harsewinkel l Schlof3 Holte-Stukenbrock

Wunsch-Unterrichtsort

Kein Wunsch

Bitte nennen Sie uns lhren ,, Wunsch-Unterrichtsort”. Wir versuchen lhren Wunsch zu beriicksichtigen.
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Themenvorschlagsbogen VhS"J

Qualifikation des Dozenten:

Maximal-Teilnehmerzahl:

Benotigte Medien

Bitte sprechen Sie im Vorfeld Ihre Medienwiinsche mit Ihrer Fachbereichsleitung ab.

Ort, Datum
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