
Anmeldung von Bildungsveranstaltungen
 FORMCHECKBOX 
 Für das 1. HJ 2018 (Termin 15. Dez. 2017)    FORMCHECKBOX 
 Für das 2. HJ 2018 (Termin 15. Juni 2018)
Der Pfarrei:





   Des Verbandes:

Verantwortlich (Adresse, Tel.Nr. E-Mail):

     







     
     







     
An die Kath. Erwachsenenbildung

KEB i. Lkr. Weißenburg-Gunzenhausen e.V.

Holzgasse 3

91781 Weißenburg

Tel. 09141/8586-30
Fax. 09141/8586-87  

E-mail:  keb.weissenburg-gunzenhausen@bistum-eichstaett.de
1. Einzelveranstaltungen:

Thema:
     
Untertitel:
     
So FORMCHECKBOX 
 Mo FORMCHECKBOX 
 Di FORMCHECKBOX 
 Mi FORMCHECKBOX 
 Do FORMCHECKBOX 
 Fr FORMCHECKBOX 
 Sa FORMCHECKBOX 
 / Datum:         Uhrzeit:         Uhr:     
Veranstaltungsort und –raum:      
Referent (Vor- u. Zuname, Adresse, Beruf):      
In Zusammenarbeit mit:
         FORMCHECKBOX 
 Ökumenische Veranstaltung

2. Einzelveranstaltungen:

Thema:
     
Untertitel:
     
So FORMCHECKBOX 
 Mo FORMCHECKBOX 
 Di FORMCHECKBOX 
 Mi FORMCHECKBOX 
 Do FORMCHECKBOX 
 Fr FORMCHECKBOX 
 Sa FORMCHECKBOX 
 / Datum:         Uhrzeit:         Uhr:     
Veranstaltungsort und –raum:      
Referent (Vor- u. Zuname, Adresse, Beruf):      
In Zusammenarbeit mit:
         FORMCHECKBOX 
 Ökumenische Veranstaltung

2. Seminare, Kurse, Veranstaltungsreihen: 
Gesamtthema:      
Thema 1:
     
So FORMCHECKBOX 
 Mo FORMCHECKBOX 
 Di FORMCHECKBOX 
 Mi FORMCHECKBOX 
 Do FORMCHECKBOX 
 Fr FORMCHECKBOX 
 Sa FORMCHECKBOX 
 /Datum:        Uhrzeit:       Anzahl d. Treffen:     
Veranstaltungsort und –raum:      
Referent (Vor- u. Zuname, Adresse, Beruf):      
Teilnahmegebühr:
      EUR,  evtl. in Zusammenarbeit mit:      
Thema 2:
     


So FORMCHECKBOX 
 Mo FORMCHECKBOX 
 Di FORMCHECKBOX 
 Mi FORMCHECKBOX 
 Do FORMCHECKBOX 
 Fr FORMCHECKBOX 
 Sa FORMCHECKBOX 
 /Datum:        Uhrzeit:       Anzahl d. Treffen:     
Veranstaltungsort und –raum:      
Referent (Vor- u. Zuname, Adresse, Beruf):      
Teilnahmegebühr:
      EUR,  evtl. in Zusammenarbeit mit:      
Thema 3:
     


So FORMCHECKBOX 
 Mo FORMCHECKBOX 
 Di FORMCHECKBOX 
 Mi FORMCHECKBOX 
 Do FORMCHECKBOX 
 Fr FORMCHECKBOX 
 Sa FORMCHECKBOX 
 /Datum:        Uhrzeit:       Anzahl d. Treffen:     
Veranstaltungsort und –raum:      
Referent (Vor- u. Zuname, Adresse, Beruf):      
Teilnahmegebühr:
      EUR,  evtl. in Zusammenarbeit mit:      
3. Bildungsfahrten: 
Reiseziel:
     
Besichtigungen:      
Datum: von       bis  Abfahrt       Uhr      Rückkehr      Uhr 

Abfahrtsort:
      Leitung:      
Fahrkosten: 
      EUR

Reiseziel:
     
Besichtigungen:      
Datum: von       bis       Abfahrt       Uhr      Rückkehr      Uhr 

Abfahrtsort:
      Leitung:      
Fahrkosten: 
      EUR

Weitere Hinweise und Ergänzungen zur Programmmeldung wie Anmeldeschluss, wer steht für Informationen zur Verfügung und was ist bei den Kursen mitzubringen:      
     
Ort, Datum, Name 
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