vhs' ¥ Volkshochschule
‘®s® Ingolstadt-Eichstatt

Kursangebotsbogen fur Online-Kurse

fur das Fruhjahr-/Sommersemester 2027 o
Semesterstart: 01.03.2027 Ingolstadt

Bitte senden Sie uns lhr Angebot bis spatestens So., 18.10.2026 zuriick!

Vor- und Nachname

DATEN

E-Mail-Adresse

Sollten sich lhre bereits bei uns hinterlegten Daten (Kontakt, Bankverbindung etc.) geandert haben,
nehmen Sie bitte Kontakt zu uns auf.

Kurstitel

Untertitel

Kursinhalt
(max. 700 Zeichen)

5 Programmbereich O Vortrage, Filme & Veranstaltungen O BNE [ Gesellschaft (0 Sprachen
E [0 Beruf und Digitales [ Gesundheit [0 Kultur und Kunst [0 Junge vhs
() .
Z Kursbeginn (Datum) Kurstermine (Anzahi)
Kursstart ab 01.03.27 moglich
Unterrichtstage O Montag O Dienstag CIMittwoch [I Donnerstag [ Freitag
(Wochentag(e))

[0 Samstag [ Sonntag

Uhrzeit (von - bis) Teilnehmende (anzahi, max.)

Mitzubringen von
Teilnehmenden

Digitaler Kursort O Zoom (mit eigener Lizenz (Bezahlversion))
(Welche digitale Plattform . .
wird verwendet?) 0 Zoom (ohne eigene Lizenz)

J andere:

Sie mdchten statt eines reinen Online-Kurses einen Blended learning-Kurs (Mischung aus Prasenz-
und Onlinekurs) anbieten? Setzen Sie sich mit Programmbereichsleitung Stefanie Sichert in
Verbindung — telefonisch ((0841) 305 1851) oder per E-Mail unter: stefanie.sichert@vhs-in-ei.de.

Fugen Sie notwendige Erganzungen zum Formular bzw. zum Kursangebot gerne lhrer E-Mail bei.

Bitte beachten Sie die Schulferien und Feiertage. Die vhs Ingolstadt 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.
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