
  VHS Satteldorf   Satteldorfer Hauptstraße 50   74589 Satteldorf 

 

 

 

Kursleiter: 
 

Name, Vorname: .............................................................................................................. 

 

Geburtstag: .............................................................................................................. 

 

Straße, PLZ, Ort: .............................................................................................................. 

 

Tel: .............................................................................................................. 

 

E-Mail: .............................................................................................................. 

 

Berufserfahrung,  

weitere Qualifikationen: .............................................................................................................. 

 

       .............................................................................................................. 

 

Haben Sie Erfahrungen im pädagogischen Bereich? ☐ Nein      ☐ Ja, und zwar: 

 

........................................................................................................................................................ 

 

........................................................................................................................................................ 

 

 

Kursangebot 
 

Kursbezeichnung: .............................................................................................................. 

 

Kursniveau: ☐ Einführung                ☐ Aufbaukurs 

 

Uhrzeit: .............................................................................................................. 

 

Termine: .............................................................................................................. 

(bitte unbedingt angeben) 

 .............................................................................................................. 

 

Ort: .............................................................................................................. 

 

Max. Teilnehmerzahl:        ............................................................................................................ 

 

Kursbeschreibung:  .............................................................................................................. 

 

........................................................................................................................................................ 

 

........................................................................................................................................................ 

 

........................................................................................................................................................ 

 

........................................................................................................................................................ 
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