Volkshochschule Frth Kursnummer im letzten Programm
Hirschenstr. 27/29 Derzeitige Teilnehmerrzahl
90762 Firth - nur bei Fortsetzungskursen -

® 0911 - 974 1700 / Fax 974 1706 / programm@vhs-fuerth.de

AnklUndigung fur das Herbst-/Wintersemester 2019/20

Name ® berufl.

Beruf (Angabe im | privat

Programm)

E-Mail Fax & mobil

Titel /

Untertitel

Textvorschlag [] Den Text im letzten Programm habe ich gepriift und fiir gut befunden. Bitte wieder verwenden!

Hinweise fur Teilnehmer/innen:

Bitte mitbringen:

Lehrbuch [C] material- oder sonst. Kosten im Kurs zu erwerbendes
fur [ Lehrbuch €
ab Lektion: )
€ [ Skript €
Veranstaltungsart | [J Kurs [] wéchentlich [] 14-taglich [[] Tagesseminar [] vortrag [ sonstiges:

[ vormittags [] nachmittags [] abends | (] Wochenendseminar | [J Exkursion

Wochentag(e) O Mo Obi Omi O bo JFr [ sa so Alternativ:

falls spater, (] am

erstmals: [] 1. Semesterwoche; Owmo Obi OMi Obpo OJFr Osa [Oso

Terminvorschlag Alternativ:
fir Seminare und
Einzelveranstaltg

Zeit (bitte Raster Alternativ:
einhalten!) /
Treffpunkt

Min

Anzahl Termine |[[J15x [Od1wox O X Teilnehmerzah| Max

Lehrmittel [J Overheadprojektor [ ]Laptop [] [] Beamer [J cD-Player [ EDV-Raum

[ sonstiges:

Hinweise flr die
Geschéftsstelle

Wird von der VHS ausgefullt | Kurs-Nr O Neu | TN-max

min

Wochentag(e) Uhrzeit erstmals

Termine Gebaude Raum Entgelt

Ok.E.

Bemerkung

HS/H UE

Internet-Download



polonovo
Schreibmaschinentext
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