
Volkshochschule 

Wildeshausen 
Volkshochschule Wildeshausen e. V. Tel.: 04431/71622  Fax: 04431/3613 

Wittekindstraße 9   27793 Wildeshausen E-Mail: info@vhs-wildeshausen.de

Kursangebot 

Kursleiter/in: 

  ___________________________ _________________________ __________________ 

  Name  Vorname Telefon-Nr./FAX-Nr. 

  ___________________________ _________________________ __________________ 

  Straße, Hausnummer    PLZ, Ort E-Mail

Kurstitel: ____________________________________________________________________________________ 

Beginn:  __________________________ 

Tag, Datum

(z.B. Montag, 01.01.2000) 

_________________________   

Uhrzeit (von / bis)

(z. B. 9:30 bis 16:00)

Ende:  __________________________ 

Tag, Datum

(z.B. Montag, 01.01.2000)

Dauer:   __________________________ 

  Unterrichtsstunden 

___________________________ 

  gewünschter Unterrichtsort 

___________________________ 

  Materialkosten / Lehrbuch, ISBN 

___________________________ 

  Teilnahmebegrenzung 

Illustration liegt bei: ja nein

Kurstext: wie bisher ja nein 

(max. 600 Zeichen)

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 


	Name: 
	Vorname: 
	TelefonNrFAXNr: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	EMail: 
	Kurstitel: 
	Tag Datum: 
	Uhrzeit von  bis: 
	Tag Datum_2: 
	Unterrichtsstunden: 
	gewünschter Unterrichtsort: 
	Materialkosten  Lehrbuch ISBN: 
	Teilnahmebegrenzung: 
	max 600 Zeichen 1: 
	Illustrator: Off
	Kurstext: Off


