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OBERBERGISCHER KREIS

AMT FUR SCHULE UND BILDUNG

KURSVERANDERUNGEN:

Kurs-Nr. Abteilung:

ausgeschriebene Daten: Anzahl der Termine Ustd. gesamt Gebuhr
veranderte Kursdaten: Anzahl der Termine Ustd. gesamt Gebuhr
Gebuhr

Erlauterungen zur Umrechnung:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich einverstanden bin mit der oben dargelegten
Veranderung der ausgeschriebenen Kursbedingung, die Auswirkungen hat auf die Geblhr, die
Unterrichtsstundenzahl oder sonstige Leistungen.

Name, Vorname (Druckschrift) Telefon-Nummer Unterschrift

Datum Unterschrift Abteilungsleitung / Kursleitung




