(Kurs-Nr.und AS werden durch den Verein ausgefiillt) Kurs-Nr. AS:

Programmchefin: Irma van der Ploeg
\' ‘ \' “‘ Dorfstrasse 12, 8103 Unterengstringen
irma.vanderploeg@freizeit-schlieren.ch
vV A T Telefon 079 673 05 73

Freizeit
Schlieren

KURS- / VERANSTALTUNGS-AUSSCHREIBUNG

KURS / VERANSTALTUNG

Thema/Titel:

Kurzbeschreibung:

KURSLEITUNG

Vorname /Name

Adresse

PLZ/Ort

Telefon

e-mail

KURSKOSTEN / EINTRITT

Kurskosten ohne Material: Materialkosten: Eintritt:

KURSORGANISATION

Anzahl Treffen: gewlinschter Wochentag: Alternative:

Erster Kurstag: Letzter Kurstag:

Ausfalldaten:

Kurszeiten: Raum-Reservationszeit:

Teilnehmende: Minimum: Maximum:

Lokal (Wunsch)

Mitzubringen
von Kursteilnehmenden

Bemerkungen

Ort/Datum: Unterschrift

Bitte beachten: Pro Kurs ist ein Formular auszufiillen
Die Durchfiihrung des Kurses/der Veranstaltung geméass Regelungen von Freizeit Schlieren.
Die Programmchefin entscheidet abschliessend iiber die Durchfiihrung von Kursen/Veranstaltungen
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