Meldeformular fir Veranstaltungen der Katholischen Erwachsenenbildung

Pfarrgemeinde/VerDANG: ...........ue e e et e

Unsere Pfarrgemeinde plant folgende Bildungsveranstaltungen:

KEB 7

KATHOLISCHE ERWACHSENENBILDUNG
IM LANDKREIS STRAUBING-BOGEN UND
IN DER STADT STRAUBING E.V.

Wochentag
Datum / Uhrzeit

Thema der Veranstaltung
(auch Veranstaltungsform angeben)

Referent/-in /-en
(mit Titel, Berufsbezeichnung,
Quialifikation, o. &.)

Veranstaltungsort

Veranstalter

(zusétzlicher Platz auf der Ruckseite!)




Wochentag
Datum / Uhrzeit

Thema der Veranstaltung
(auch Veranstaltungsform angeben)

Referent/-in /-en
(mit Titel, Berufsbezeichnung,
Quialifikation, o. &.)

Veranstaltungsort

Veranstalter

Veranstaltungen mit aulRergewdhnlich hohen Kosten bitte rechtzeitig mit der KEB-Geschéftsstelle abklaren!

Verantwortlicher Leiter/-in / Ansprechpartner/-in:

Vorname, Name:
Stral3e, Ort:

Tel., ggf. E-Mail-Adresse:

Datum: .,




