IMKOLPING

Kolping - Bildungswerk

Ditzesanverband Munster GmbH

Vordruck zur Einreichung geplanter Bildungsveranstaltungen
eingereichte Veranstaltungen werden auf der Homepage des Kolping-Bildungswerkes DV Miunster veréffentlicht

Kolpingsfamilie / Betriebsort Name der Kontaktperson fur das Bildungsprogramm / Unterschrift

Kontaktperson: Strafle, PLZ, Ort Telefonnummer E-Mail-Adresse

Programm-Nummer (nicht ausfullen)

Thema der Veranstaltung

Ziel/Inhalt der Veranstaltung

Datum Beginn: Ende:

Name Referent,
Quialifikation

ggf. spezielle Zielgruppe, z.B. Familien,
Ehrenamtliche, Senioren, Manner, Frauen, ...

Veranstaltungsort,
StralRe, PLZ, Ort

Teilnahme-Gebuhr

Programm-Nummer (nicht ausfullen)

Thema der Veranstaltung

Ziel/lnhalt der Veranstaltung

Datum Beginn: Ende:

Name Referent,
Quialifikation

ggaf. spezielle Zielgruppe, z.B. Familien,
Ehrenamtliche, Senioren, Manner, Frauen, ...

Veranstaltungsort,
StralRe, PLZ, Ort

Teilnahme-Gebuhr

Die Veranstaltungen wurden nach MalRRgabe des Weiterbildungsgesetzes NRW geplant.

Gepruft:

Datum hauptberuflicher Mitarbeiter Kolping-Bildungswerk
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