
Diese Zeile wird von der Geschäftsstelle ausgefüllt: 
Berechnungsgrundlage:                                                                                               Kursgebühr in € 
 
 

 

Rückgabe spätestens: 
Montag, 22.05.2023

 Datum, Handzeichen: 
 
 

Kursnummer: 

 
zurück an: 

 

 Eingangsstempel: 

Geschäftsstelle der Volkshochschule   
Konrad-Adenauer-Str. 1   
91413 Neustadt a.d.Aisch 
 

  

 

            Programmplanung Herbst/Winter 2023/24
 

 VHS Bad Windsheim  VHS Scheinfeld  VHS-Außenstelle: 
VHS Neustadt a.d.Aisch VHS Uffenheim  ______________________________________ 

 

1. Kursleitung: 

____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname       E-Mailadresse 

 

Meine Daten sind bereits bekannt   oder   Meine Daten sind nicht bekannt -> bitte unter 6. ausfüllen 

Ich lege für dieses Semester kein Angebot vor. 

Ich möchte im nächsten Semester wieder angeschrieben werden. 

 

2. Kursbeschreibung: 

____________________________________________________________________________ 
Kurstitel 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Untertitel 

Kurstext wie im Vorsemester (bitte Kursnummer angeben): _________________________________________ 

Neue Kursbeschreibung -> bitte unter 7. ausfüllen 

Von den Teilnehmern mitzubringen: ____________________________________________________________ 

Sonstiges (z. B. Material-/Lebensmittelkosten, Lehrbuch (Band, Lektion)): ______________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________ 

 

3. Zeitangaben: Bitte den Kurszeitraum von Mo., 18.09.2023 bis Fr., 02.02.2024 planen!

Kurs   oder       Einzelveranstaltung

Wochentage Beginndatum Anzahl der Tage Unterrichtszeit von - bis

 

Pause von ____________________ bis ______________________ 

Vorbesprechung: Wochentag _________________  Datum _______________  Uhrzeit ___________________ 

Anmeldeschluss (nur, falls zwingend notwendig): Wochentag __________________  Datum _______________ 

 

4. Ortsangaben: 

Veranstaltungsort: ________________________________  Gebäude: ___________________________________ 

Straße: _____________________________________________________  Raum: _________________________ 

 

5. Höchstteilnehmerzahl: _________  Grund: _________________________________________________  



 

 
6. Kursleitung (nur, falls noch nicht bekannt): 
 
 
   

 

Name 
 
 

 Telefon privat/Handy 
 
 

Vorname 
 
 

 Telefon dienstlich 
 
 

Straße 
 

 Fax 
 
 

PLZ, Wohnort 
 
 

 Bank 
 
 

Berufsbezeichnung 
 
 

 IBAN 
 
 

Homepage 
 

 BIC 
 
 

Sind Sie mit der Weitergabe Ihrer Telefonnummern an Teilnehmer einverstanden? Ja  Nein  

 

 
7. Neue Kursbeschreibung (kurz und aussagekräftig, maximal 6 Zeilen!) 

Sie können uns die Kursbeschreibung auch gerne per E-Mail (vhs@kreis-nea.de) zusenden. 

 

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift 
 
 

 
 
 

mailto:vhs@kreis-nea.de
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