
 
 

Volkshochschule Eschenbach/westlicher 

Landkreis Neustadt e.V. 

Karlsplatz 29 

92676 Eschenbach 

Telefon 09645 8283 

Telefax 09645 8290 

http://www.vhs-eschenbach.de 

E-Mail: denk@vhs-eschenbach.de 

 

Name des Dozenten:  ________________________________________________ 

Anschrift:  _________________________________________________________ 

  _________________________________________________________ 

Telefon: privat:  ___________________________________________________ 

 gut erreichbar von/bis:  ______________________________________ 

 dienstlich:  ________________________________________________ 

Fax: _________________________________________________________ 

e-Mail: _________________________________________________________ 

 

Mein Programmvorschlag: 
 

Kurstitel:   ___________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________ 

 
Kurzbeschreibung des Inhaltes für das Programmheft: 

_______________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
 

Beginn am: ____________ Wochentag: ____________ Uhrzeit: von ___________  bis ________ 

 

Anzahl der Termine:  _________________ 

 

Teilnehmer/innen minimal:  ______________________   maximal:  ______________________ 

 

Gewünschter Veranstaltungsort:  ___________________________________________________ 

 

Entfernungskilometer von Ihrem Wohnort zum Veranstaltungsort (einfache Strecke):  __________ 

 

Besondere Wünsche (Technische Mittel erforderlich?):  _________________________________ 

 

PROGRAMMVORSCHLAG  

mailto:denk@vhs-eschenbach.de

