
Volkshochschule Eichstätt | Kolpingstr�ße 1, 85072 Eichstätt | Tel: (08421) 6001-530 | E-M�il: eichst�ett@vhs-in-ei.de

Kursangebotsbogen für Online-Kursefür das Herbst-/Wintersemester 2026/2027Semesterstart: 28.09.2026

DAT
EN

Vor- und Nachname
Adresse
(Straße, PLZ, Ort)
Geburtsdatum

Ich biete das erste Mal einen Kurs/ eine Veranstaltung an.
Ich bin bereits aktive vhs-Kursleitung und meine Kontaktdaten unddie Bankverbindung haben sich seit dem letzten Mal nicht verändert.

Kontaktdaten & Bankverbindung
Telefon / Mobil
E-Mail
Bankverbindung (IBAN)

ANG
EBO

T

Programmbereich Vorträge, Filme & Veranstaltungen BNE Gesellschaft Sprachen
Beruf und Digitales Gesundheit Kultur und Kunst Junge vhs

Kurstitel
Untertitel
Kursinhalt
(max. 700 Zeichen)
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Kursbeginn (Datum) Kursende
(Datum)

Wochentag(e) Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Samstag Sonntag

Unterrichtstage
(Anzahl)
Uhrzeit Beginn: Ende:
Maximale AnzahlTeilnehmende
Mitzubringen vonTeilnehmenden
Digitaler Kursort
(Welche digitale Plattform
wird verwendet?)

Zoom (mit eigener Lizenz (Bezahlversion))
Zoom (ohne eigene Lizenz)
andere:

Fügen Sie notwendige Ergänz�ngen z�m Form�lar bzw. z�m K�rsangebot gerne Ihrer E-Mail bei.
Bitte beachten Sie die Schulferien und Feiertage. Die vhs Eichstätt behält sich redaktionelleVeränderungen der Texte vor. Die Bestätigung dieser Angaben bedarf der vertraglichen Vereinbarungdurch einen Honorarvertrag. Die Kursleitung ist verbindlich an das Angebot gebunden.

_________________________ _____________________________Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie uns Ihr Angebot bis spätestens So., 12.04.2026 zurück!

2/2


	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox10: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Off
	Text8: 
	Text10: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text22: 
	Text30: 
	Text1: 
	CheckBox23: Off
	CheckBox24: Off
	CheckBox25: Off
	CheckBox26: Off
	CheckBox37: Off
	CheckBox28: Off
	CheckBox29: Off
	CheckBox56: Off
	CheckBox1: Off
	CheckBox58: Off
	Text16: 
	Text17: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 


