Meldeformular fuir Veranstaltungen der Katholischen Erwachsenenbildung

" Pfarrgemeinde/Verband/GrUPPE: ........cccuiueiriiieiieieceee et sre s b s s
K E B Unsere Pfarrgemeinde/Verband/Gruppe plant folgende Bildungsveranstaltungen:

KATHOLISCHE ERWACHSENENBILDUNG

AMBERG-SULZBACH E.V.

Wochentag Thema der Veranstaltung Referent /-in /-en Veranstaltungsort
Datum / Uhrzeit (auch Veranstaltungsform angeben, z.B. Diavortrag) (evtl. mit Titel, Berufsbezeichnung, Qualifikation, (Raum)
04.)

Veranstalter




Wochentag
Datum / Uhrzeit

Thema der Veranstaltung

Referent /-in / -en

(auch Veranstaltungsform, z.B. Diavortrag angeben) (evtl, mit Titel,.Berufsbezeichnung, Qualifikation,

04.)

Veranstaltungsort
(Raum)

Veranstalter

Veranstaltungen mit auBergewohnlich hohen Kosten bitte rechtzeitig mit der KEB-Geschaftsstelle abklaren !

Verantwortlicher Leiter/-in /| Ansprechpartner/-in:

Vorname, Name;
StralRe, Ort:
Tel., EMail-Adresse:

Datum:




