KAB Bildungsarbeit BAYERN

Formular fiir kurzfristige Veranstaltungen
Einreichung bis spdtestens 3 Wochen vor einem
vorgesehenen Termin!

Kontakt

Bildungswerk der KAB Eichstatt
KanalstraRe 16-18

85049 Ingolstadt
info@kab-eichstaett.de

Tel. 0841 93151815

Meldeformular fiir Veranstaltungen

(mit * markierte Felder sind Pflichtfelder. )

Ansprechpartner:in*
StraRe, Hausnr*
PLZ, Ort*

Telefon™

Email*

Orts-/Kreisverband*

Veranstaltungsname™
Termin*

Ort (mit PLZ)*
Treffpunkt

Thema*

Anmeldung bis
Teilnehmerzahl
Teilnahmegebiihr

Weitere Kosten (Honorar/Fahrtkosten)

[] Ja, ich mochte einen Honorarvertrag ausgestellt bekommen.

Zelebrant:iin [ ] Moderator:in []
Referent:in

Raumlichkeiten
Bus-Einstiegsstellen

(bitte wenden und Seite 2 weiter ausfiillen. )
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[] Ja, es sind Stornofristen zu beachten.
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Kurze Beschreibung
der Veranstaltung

[] Ja, ich schicke ein Foto fiir die Ankiindigung der Veranstaltung zu.
L] Ja, ich moéchte ein Plakat fir die Veranstaltung vom KAB Biiro erhalten.

sonstige
Anmerkungen

Dieser Bereich wird vom KAB-Biiro ausgefiillt. Bitte nichts weiter eintragen!

Eingang Formular
Datum, Empfanger, Unterschrift

Ver6ffentlichungsdatum auf Homepage
Versanddatum Plakat

Versanddatum Honorarvertrag
Honorarvertrag zuriickerhalten am
Versanddatum Abrechnungsformular
Abrechnungsformular zurtickerhalten am
Versanddatum Referentenbeurteilung
Referentenbeurteilung zurtickerhalten am

Versanddatum Teilnehmerliste
(1 Woche vor Termin)

Teilnehmerliste zuriickerhalten am
(1 Woche nach Termin)




	Veranstaltungsname: 
	Email: 
	Telefon: 
	Adresszeile 2: 
	Adresszeile 1: 
	Ansprechpartner:in: 
	Termin: 
	PLZ, Ort: 
	Treffpunkt: 
	Thema: 
	Anmeldeschluss: 
	Teilnahmezahl: 
	Teilnahmegebühr: 
	Weitere Kosten: 
	Zelebrant / Moderator: 
	Referentin: 
	Räumlichkeiten: 
	Zelebrant: Off
	Zelebrant 1: Off
	Moderator: Off
	Moderator 1: Off
	Buseinstiegsstellen: 
	Email 2: 
	Info: 
	Info 1: 
	Zelebrant 2: Off
	Zelebrant 3: Off


