<
Veranstaltungsmeldungen KEB '

Pfarrei/Gruppierung:

KATHOLISCHE ERWACHSENENBILDUNG
IM BISTUM REGENSBURG E.V.

Regionale KEB Amberg-Sulzbach

Titel der Veranstaltung

(ggf.) Untertitel

Termin (Datum und Uhrzeit)

(und Zeitraum bei Kursen oder
regelmaBigen Treffen)

Veranstaltungsort
mit Anschrift/Adresse

Referent/in
wenn moglich mit Qualifikation

kurze Beschreibung der
Veranstaltung (Inhalt)

(ggf.) Gebiihr/Eintritt in €

bes. Hinweise

Anmeldung bei ...
(falls erforderlich)

Veranstalter:

Ansprechpartner
mit Tel. u. Email-Adresse:

Werden Kosten anfallen,
fur die ein Zuschuss iiber
die KEB beantragt wird?

Ja:

(bitte nach der Veranstaltung Verwendungsnachweis mit Kosten erstellen und in
der Geschiftsstelle zusammen mit den Belegen einreichen)

Nein:

(nur Verwendungsnachweis ohne Kosten fiir die Geschéftsstelle erstellen und
einreichen)
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