vhs' Volkshochschule 12
‘®s® Ingolstadt-Eichstatt

Kursangebotsbogen fur Online-Kurse

fur das Herbst-/Wintersemester 2026/2027 o
Semesterstart: 28.09.2026 Eichstatt

Vor- und Nachname
Adresse
(StraRe, PLZ, Ort)
Geburtsdatum
> O Ich biete das erste Mal einen Kurs/ eine Veranstaltung an.
w
:1 | Ich bin bereits aktive vhs-Kursleitung und meine Kontaktdaten und
a die Bankverbindung haben sich seit dem letzten Mal nicht veréndert.
Kontaktdaten & Bankverbindung
Telefon / Mobil
E-Mail
Bankverbindung (IBAN)
Programmbereich O Vortrage, Filme & Veranstaltungen OO BNE O Gesellschaft OO Sprachen
O Beruf und Digitales [ Gesundheit O Kultur und Kunst O Junge vhs
Kurstitel
Untertitel
Kursinhalt
(max. 700 Zeichen)
=
o
m
w
o
Z
<

Volkshochschule Eichstatt | KolpingstraRe 1, 85072 Eichstatt | Tel: (08421) 6001-530 | E-Mail: eichstaett@vhs-in-ei.de



vhs' Volkshochschule 22
‘®s® Ingolstadt-Eichstatt

Kursbeginn (Datum) Kursende
(Datum)
Wochentag(e) O Montag O Dienstag OMittwoch O Donnerstag O Freitag

1 Samstag [ Sonntag

Unterrichtstage
(Anzahl)

Uhrzeit Beginn: Ende:

Maximale Anzahl
Teilnehmende

Mitzubringen von
Teilnehmenden

Digitaler Kursort 0 Zoom (mit eigener Lizenz (Bezahlversion))
(Welche digitale Plattform 0 Zoom (ohne eigene Lizenz)

wird verwendet?)
O andere:

Figen Sie notwendige Ergdnzungen zum Formular bzw. zum Kursangebot gerne lhrer E-Mail bei.

Bitte beachten Sie die Schulferien und Feiertage. Die vhs Eichstatt behalt sich redaktionelle
Veranderungen der Texte vor. Die Bestatigung dieser Angaben bedarf der vertraglichen Vereinbarung
durch einen Honorarvertrag. Die Kursleitung ist verbindlich an das Angebot gebunden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie uns lhr Angebot bis spatestens So., 12.04.2026 zuriick!
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