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TEILNEHMERLISTE  UND STATISTIK

Katholische Erwachsenenbildung Sachsen


Schmochtitz Nr. 1;   02625 Bautzen

   Thema: ....................................................……..  Veranstalter: ....................Ort: .......................
Tel: 035935 – 220 
Fax:  035935 – 22310    Datum/Zeit von: ……………..…- ___.___ Uhr    bis: ………………….. ___.___ Uhr

 HYPERLINK "http://www.kebs.de/"

www.kebs.de

info@kebs.de

 HYPERLINK "mailto:info@kebs.de"
           weitere Termine:....................................................... Gesamtzahl der Unterrichtsstunden .............................
.............




     Gesamtteilnehmerzahl: ………………... -  davon Männer ca.:

Frauen ca.:

Bitte ankreuzen und vollständig ausfüllen !

	Themenbereich:
	□ Politik/Gesellschaft/

Umwelt
	□ Gesundheit, fächerübergreif. Kurse
	□ Kultur, Gestalten
	□ Sprachen
	□ Berufl. Entwicklung


	□ Religion, Ethik, Philosophie 
	□ Familie, Generationen
	□ Sonstiges

	Zielgruppe:
	□ keine Zielgruppe
	□ ältere Menschen
	□ Arbeitslose

□ Ausländer
	□ Frauen

□ Männer
	□ Jugendliche

□ Kinder
	□ Menschen mit Behinderungen
	□ Andere Adressaten:

	Veranstaltungsart
	
	□ Seminar
	□ Seminarreihe
	□ Einzelveranstaltung 
	□ Andere Veranstaltungsart


Referent- Name und Qualifikation: ……………………………………………………………………       Unterschrift  Seminarleiter: ……………………………………

KEBS







TEILNEHMERLISTE (ab Seite 2)

Katholische Erwachsenenbildung Sachsen


Schmochtitz Nr. 1;   02625 Bautzen

          Thema: .................................... Veranstalter: .....................................................

Tel: 035935 – 220 
Fax:  035935 - 22310
Ort: ...........................................Datum:...............................................................

 HYPERLINK "http://www.kebs.de/"

www.kebs.de

info@kebs.de





Unterschrift Seminarleiter: …………………………………………..
�
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vollständige Adresse


�
Nur bei Seminarreihen 


Mehrfach-Teilnahme 


bitte ankreuzen �
Alter�
männl.
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Nur bei Seminarreihen Mehrfach-Teilnahme bitte ankreuzen u�
Alter�
Männl.
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