vhs ,' Volkshochschule
‘®s® Kappeln
Kontaktformular Kursleitende

Volkshochschule Kappeln e.V.
Buntes Haus
HindenburgstraRe 2a

24376 Kappeln

Name:

Vorname:

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefonnummer:

e-mail Adresse:

Geburtsdatum:

Berufliche Ausbildung / Studium:

Berufliche Praxis:
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Kontaktformular Kursleitende (2)

Zusatzliche Qualifikationen:

Unterrichtserfahrungen:

Was ist Deine Motivation diesen / einen Kurs geben zu wollen:
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Kontaktformular Kursleitende (3)

Titel Kursangebot:

Zielgruppe:

Teilnehmeranzahl Minimum / Maximum:

Kurze Beschreibung der Kursinhalte und des Kursziels:

Benotigte / gewlinschte Raumausstattung:

Teilnehmer sollen / miissen mitbringen:

Material, welches gebraucht bzw. angeschafft werden muss:

Sonstige Hinweise zum Kurs:
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