Muster_2019

KAB-Formblatt: EB-Meldebogen

1.10.19

zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfillen

bitte dieses Formular bis spatestens 15. Januar 2024 zuriicksenden an: K
KAB - Bildungswerk e.V., Kiirschnerhof 2, 97070 Wiirzburg

i ) o
Meldebogen zur Bildungsarbeit 2023 RO NERNER
BEWEGUNG

Vom KAB-Ortsverband Musterhausen [\ 37123456

Gliederungsnummer

wurden in Jahr 2021 die folgenden Bildungsveranstaltungen durchgefiihrt:

Beginn: 06.12.23 / 19.30

Tag und Monat Uhrzeit Tag und Mpnat

Thema (Titel, Untertitel + Inhalte, falls  Am 7/Tage sollst Du ruhen ... ‘

(Der Sonntag als Ruhetag imZSQiegeIZde\r gu/esch\iqhte) \

Kurzbewertung

Referentin/Referen H.Max Musterry@mk0815/4711 X O B

erinsgesamt: 2
reine Arbeitszeit Std

Uhrzeit

Vorname, Name, Telefon bitte ankreuzen

Musterstr.1, ?/LZ Musgrort, m.mustermann@muster.de \

Anschrift, E-Mail (so vorhanden)

Pfarrer, KAB-Prises |

berufliche, fachliche Qualifikationen

ggf. Ort ‘

nur falls Veranstaltung nicht im Ortsverband.stattfand

Teilnehmer: insgesamt 25 Anzahl davon Frauen

VeranstaltungsariX Einzel

1. Termin

Bitte Teilnehmerliste beilegen!

tung(z.B. Abends) o Eintagsveranstaltung

O Eintdgige Studienfahrt 0 Mehrtigige Studienfahro0  Wochenendveranstaltung ohne UN

O  Vorttragsreihe/Kurs i Zusammenkiinfte hierbei insgesamt: Anzathage‘

0 Tagung/Seminar mit Ubernachtun Ubernachtungen hierbei insgesamt: Anzahl ON ‘

O Sonstige Ve ‘

Beginn: 14.01.%15.00 ‘ Ende: .01. / 17.00 ‘ Dauer insgesamt: 9

Tag und Monat Uhrzeit reine Arbeitszeit Std

Thema (Titell, Untertitel+ InhalteFamilienarbeit - und was kommt danach ? |

Sie bei der Stellensuche Ihre Familienkompetenz verkaufen \

15- 18m\gl\nd%@kom\pet§nzen\?9\ 12h:Meine Kompetenzen,14-17h:Umsetzungsstrategie ‘

Kurzbewertung

Referentin/Referen Fr. Mterfrau, 0815/}1712 ‘ ©OX® ‘

Vorname, Name, Telefan bitte ankreuzen
Musterstr.2, P usterstadt, e.musterfrau@muster.de \

nschrift, E-Mail (so vorhanden)
I\J}\plsgz.Péidagogin, Gleichstellungsbeauftragte \

berufliche, fachliche Qualifikationen

ggf. Ort Wiirzburg - Arbeitsagentur |

2. Termin

aur falls Veranstaltung nicht im Ortsverband stattfand

Teilne me' gesa 10 Anzahl davon Frauen 10  Anzahl Bitte Teilnehmerliste beilegen!

Veranstaltungsario “\Einzelveranstaltung(z.B. Abends) o Eintagsveranstaltung
O Eintdgige Studienfahrt 0 Mehrtigige Studienfahr0  Wochenendveranstaltung ohne UN
O Vortragsreihe/Kurse/Seminare - Zusammenkinfte hierbei insgesamt: Anzah”age‘
X Tagung/Seminar mit Ubernachtung - Ubernachtungen hierbei insgesamt: 1 Anzahl UN ‘

0 Sonstige Veranstaltung ‘
bitte hier genaue Angabe

bitte wenden ...


mailto:m.mustermann@muster.de
mailto:e.musterfrau@muster.de

- Seite 2 -
Beginn: 04.09.23 / 06.00 ‘ Ende: 10.09.23/%{.00 ‘ Dauer insgesamt:

Tag und Monat Uhrzeit Tag und Monat, Uhrzei reine Arbeitszeit Std
Thema (Titell, Untertitel + InhalteRheinland und Ruhrgebiet )n\u}tg und was jetzt \

(Veranderungen in der Industrielandschaft deéf@@n Bth»desr\epubllk \

& Auswirkungen bis heute - Zuwanderung + separates Detailprogramm) \

Kurzbewertung

Referentin/Referen Fr. Beate Musterfrau, 08]/5\/4L713 ‘ X OB ‘
Vorname, Name, Telefon bitte ankreuzen

£ |
E Anschrift, E-Mail (so vorhanden)
S . . . . . .
2 Reisekauffrau, Reiseb glelteré KAB-Seniorenfreizeiten \
"; berufliche, fachliche Qualifikationen

ggf. Ort Budapest - Szeged |

tsverband stattfan

nur falls Veranstaltung nicht im

Teilnehmer: insgesamt 38  Anzahl davon Frauen Bitte Teilnehmerliste beilegen!

Veranstaltungsario  Einzelveranstaltung(z.B. Eintagsveranstaltung

O Eintagige Studienfahrt agi i ochenendveranstaltung ohne UN

0 Vortragsreihe/Kdrse/Seminare< Zusammenkinfte hierbei insgesamt: AnzathaEE‘

0  Tagung/Semin it U Ubernachtungen hierbei insgesamt: Anzahl UN ‘

O  Sonstige Veranstaltun

bitte hier genaue Anga

Beginn: / /\‘ Ende: ‘ Dauer insgesamt:
Tag und Monat Uhrzeit Tag und Monat Weit reine Arbeitszeit Std

Thema (Titell, Untertitel + Inhalte, f@ﬂQi nicht klar aus dem Titel hervorgehen): ‘

N

Kurzbewertung
Referentin/Referent/\ ‘ ©Oe6 ‘
Vorname,N&elefcn \J bitte ankreuzen
AnschrW«arhauK
berufliche, fachliche Qualifikationen
gef. Ort \ ‘

nicht im Ortsverband stattfand

nur falls Veranstaltu
Teilnehmer: insgesamt avon Frauen Anzahl Bitte Teilnehmerliste beilegen!

o Eintagsveranstaltung

4, Termin

Veranstaltungsario  Einzelveran

Eintagige Studien Mehrtégige Studienfahro  Wochenendveranstaltung ohne UN

ortragsreihe/Kurse/Seminare - Zusammenkinfte hierbei insgesamt: Anzathage‘

gung/Seminar mit Ubernachtung - Ubernachtungen hierbei insgesamt: Anzahl ON ‘

Pfarrnachrichten 0 Sonstige:

Der Nachweis iiber die Veréffentlichung/(Plakat, Flyer...) liegt dem Kontrollbogen bei.
Ich versichere, dass die obigen Angaben’der Richtigkeit entsprechen.

Musterhausen, 7.1.23 Unterschrift 0931/386-65321

Ort, Datum Unterschrift Telefonnummer fiir Riickfrager




	vorne
	hinten

