
Ziegeleistr. 14, 45731 Waltrop, Tel.: 02309 / 9626-0, Fax: 02309 / 962620 E-Mail: vhs@vhs-waltrop.de 
 
 

Programmangebot für den Studienbereich: _____________ 
 
Name, Vorname:             
 
Straße:     PLZ, Ort:             
 
Telefon:  Mobil:          Fax:              E-Mail:     
 
Bankverbindung bekannt?   □ ja     □ nein       Kreditinstitut: 
 
IBAN                                            BIC 
 

Programmangebot/Titel:     ggf. bisherige Kurs-Nr. ⃞⃞⃞⃞ 
 
 
Vorschlag für Programmtext: 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                                                                                                        (ggf. Zusatzblatt benutzen) 
 

Vermerk: (z.B. Lehrbuch/ Lektion, vom TN mitzubringen, Materialkosten,...):   
 
 
Im Falle eines Lockdowns soll mein Kurs online fortgesetzt werden: ja     nein  
 

Einschätzung der Lernstufe für Sprachkurse gemäß Europäischem Referenzrahmen:  A1⃞   A2⃞   B1⃞   B2⃞    C1⃞    
 
Gewünschte Unterrichtsstätte: 
 
Beginn (Herbst bzw. Frühjahrssemester): (z.B. Montag)                                                          (z.B. 21.9.) 
 
Weitere Termine:      Uhrzeit                                           
 
Unterrichtstage gesamt:             Gewünschte Höchstteilnehmerzahl:     
 
Gewünschte Unterrichtsmedien:  
 
Mitteilungen, Anregungen, Verbesserungsvorschläge an die VHS:  
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