Kursplanungsbogen

Kursleitung:
Kursort:

TN-Zahl von bis:

FBS
DORSTEN-MARL

KATHOLISCHE KIRCHE
BISTUM MUNSTER

Titel:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Bankverbindung: (falls nicht bekannt)
IBAN:

Termin(e): siehe Kalender

Optional:

Kurstext:

Mitbringen:
Level:

Alter (v.a. bei Eltern-Kind-Kursen):

Unterschrift Kursleitung




