vhs,' Volkshochschule
KURSVORSCHLAG ‘@s® Oberberg

Bitte pro Kurs einen Vorschlagsbogen ausfiillen!

fiir die VHS-Abteilung (Ort) _

Titel:

1. Letzte Kursnr. ggfs. Kurstext aus

2. Kurstext NEU oder Anderungen

Lehrbuch/Materialien:

Kursleitung:

Veranstaltungsort/ Raum:

Anzahl der Anzahl der

Veranstaltungstage: UE pro Tag:

Beginndatum: Enddatum:

Kurstag (Mo bis So) Uhrzeit von bis

NUR bei mehreren Kurstagen pro Woche:

weitere Kurstage Uhrzeit von bis

weitere Kurstage Uhrzeit von bis

Die grauen Felder werden von der VHS bearbeitet!

Anmeldung: (bitte ankreuzen)
|:| A: Schriftliche Anmeldung erforderlich
[ ] B: Schriftliche Anmeldung bis

|:| G: Schriftl. Anm. VHS-Zentrale + Einzugsermachtigung bis

|:| N: Informationen zum Kurs bei (Tel./E-Mail)

Verknupfung Vorgangerkurs Verkniipfung Folgekurs

falls abweichend zu letzter Kursnummer

Neue Kursnummer:

Semester:

Fs[]

HSEl

gdfs. Kursnr. fiir Kurskopie

Neuer Kurs
Onlinekurs

Kurs
Einzelveranstaltung
Wochenendkurs

OoOoOootd

Wochenkurs

Fachbereichs-
nr. (Statistik)

Honorar:

pro UE

pauschal

UE gesamt

Gebiihr

plus
Zusatzkosten rautRicks. L] #

Mindest-
TN-Zahl

Maximale
TN-Zahl

Berechnung laut Riickseite q
Falligkeit eingegeben [ ]
im Web anzeigen? jal| |

nein| |
Suchbegriffe laut Riicks. [ q
Statistik:

geschrieben
Korrektur FL.
Info an Doz.
Info an Abtl.

Kurs druckfertig HPM
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