
Datum Thema der VeranstaltungUhrzeit Anzahl Kooperation mit
der TN (s.u.)Untertitel, Einzelthemen bei Reihenveranstaltungen, Medien, Referentenvon - bis

ArtZus.-

Evangelisches Bildungswerk
Hindenburgstr. 46 A, 91054 Erlangen
Tel.: 09131 / 20012, Fax: 09131 / 204562

Kreis/Gruppe

Gemeinde/Einrichtung Zusammenkünfte/Treffen (Wochentag, Uhrzeit, Rhythmus...)

VeranstaltungsortLeitung/Verantwortliche/Team

An:

künfte

Berichtsliste
über stattgefundene Veranstaltungen der Erwachsenen bildung

Hinweis:

Art der Veranstaltung
(bitte oben die jeweilige 
Nummer eintragen).

Anschrift

Telefon

20 - Einzelveranstaltung (weniger als halbtags)
21 - Halbtagsveranstaltung
22 - Eintagsveranstaltung, 
23 - eintägige Studienfahrt
24 - Kurs, Vortragsreihe
25 - mehrtägige Veranstaltung (ohne Übern.),
26 - mehrtägige Veranstaltung (mit Übernachtung)
27 - mehrtägige Studienreise

Hiermit bestätige ich, dass die Veranstaltungen unter den 
Voraussetzungen des Erwachsenenbildungsgesetzes 
(Eigene pädagogische Leistung, offene Veranstaltung, ver-
öffentlicht, ...) durchgeführt wurden. 

Ort, Datum

Unterschrift

Name

Name, Adresse, Tel. der/des Durchführenden:


