
Eigenbetrieb „Volkshochschule, Jugend, 
Freizeit Werra-Meißner“

KURSVORSCHLAG 1/2027

Semesterrahmendaten 

Beginn: 15.02.2027 
Ende: 25.06.2027 

Osterferien: 22.03.-02.04.2027 
Sommerferien: 28.06.-06.08.2027 

Name und Berufsbezeichnung 

Name/Vorname*: 
* Pflichtfeld

___________________________________________________________________________________ 

Pers. Daten unverändert:  ja  nein (Änderungen bitte auf Seite 2 eintragen) 

Berufsbezeichnung 
für das u. g. Angebot: 

Kurs-/Seminardaten (bitte pro Kurs ein Formular ausfüllen) 

Kurstitel: 

________________________________________________________________________________________ 

Kurstext wie im letzten Semester:  ja  nein 

Bitte nur neue Textvorschläge auf Rückseite/Seite 2 eintragen 

Anzahl der  
Unterrichtstage: 

Veranstaltungsort: Raumwunsch: Max. TN-Zahl: 

Angabe der Unterrichtstage Bitte kreuzen Sie alle Wochentage an, die Ihr Angebot betreffen und geben Sie bitte 

die genauen Daten der Veranstaltung ein. Bei fortlaufenden Kursen reicht die Angabe für den ersten Kurstag.  
Bitte nutzen Sie für unregelmäßige Veranstaltungsdaten und -zeiten das Mitteilungsfeld auf S. 2 

Wochentag Datum* Uhrzeit Gewünschte Pausenzeit 

Mo von  bis  Uhr von  bis  Uhr 

Di von  bis  Uhr von  bis  Uhr 

Mi von  bis  Uhr von  bis  Uhr 

Do von  bis  Uhr von  bis  Uhr 

Fr von  bis  Uhr von  bis  Uhr 

Sa von  bis  Uhr von  bis  Uhr 

So von  bis  Uhr von  bis  Uhr 

Sonstige Angaben Für umfangreichere Angaben nutzen Sie bitte das Mitteilungsfeld auf S. 2 

Vorkenntnisse erforderlich: 
 ja  nein 

Lehrwerk: Lektion: Niveaustufe 

Benötigte Medien / räuml. 
Voraussetzungen:   

von TN mitzubringen: zusätzliche Kosten, wie z. B. 
Lebensmittelumlage, Kopien: 

Bitte bis zum   18. Oktober 2026   zurück an vhs Werra-Meißner:

Standort Eschwege 
Vor dem Berge 1, 37269 Eschwege 
Info.eschwege@vhs-werra-meissner.de 

Standort Witzenhausen 
Steinstr. 23, 37213 Witzenhausen 
Info.witzenhausen@vhs-werra-meissner.de 



Seite 2 

Textvorschlag für die Ausschreibung im Programmheft 
(nur bei Änderung oder Neuvorschlag) 

Besondere Mitteilungen an das Team der vhs Werra-Meißner 

Persönliche Angaben (nur bei Änderungen oder Neuangaben) 

Name, Vorname: 

Adresse: 

Telefon privat: dienstl.: 

Telefon mobil: E-Mail:

Beruf: 

Bank: 

IBAN: 

BIC: 

Steuer-IdNr.:

___________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
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