Anmeldung		

zum VHS-Kurs:  


[bookmark: _GoBack]Kursleitung: _________________________	Ort: _______________________
Kursbeginn: _________________________	Zeit: _______________________
Kursdauer:  _________________________	Gebühr:  ____________________

	Altersstufe:	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	
	-15
	-25
	-35
	-50
	-65
	ü65



		
	Nr.
	Name, Vorname
	Stufe
	Ort
	Telefon:
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