
PLANUNGSBOGEN FÜR VHS-VERANSTALTUNGEN 

Name, Vorname: _________________________________ Geburtsdatum: ____________ 

Anschrift (falls geändert): ______________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________ Handy: _______________________________ 

Dozent bei der VHS Steinfurt seit:  ________________________________________________ 

Ich biete der VHS Steinfurt an, folgende Veranstaltung durchzuführen 
(Unterrichtskurs; Arbeitsgemeinschaft; Studienreise o.ä.): 

Titel der Veranstaltung 

Kurstitel: _______________________________________________________________ 

evtl. Untertitel: _______________________________________________________ 

Es handelt sich um die Fortsetzung des VHS-Kurses Nr.: __________________________ 

Erläuterungstext/Gliederung bzw. Hinweis auf vorhandenen Text 
(Ankündigungen nur für neue Texte bzw. Änderungen) 



Lehrbuch (Angabe der Sem.-Lektionen): 

__________________________________________________________________________ 

Welche Unterrichtsmittel / Medien benötigen Sie: 

 Tageslichtprojektor 

 Diaprojektor, Leinwand 

 Videorecorder, Videokamera, Fernseher,  

 sonstiges _________________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Unterrichtsdauer: 
1. Zahl der Einzelstunden (= Unterrichtseinheiten/UE): _________________________________

2. Zahl der Veranstaltungstage/Wochen:  ____________________________________________

Unterrichtsort: 
Ich möchte die Veranstaltung durchführen 

 nur in ____________________________ 

 jeweils dort (im Verbandsgebiet), wo es der Bedarf der VHS erfordert. 

Unterrichtstag(e): 

 nur am  ____________________________ 

 von Mo. bis So. je nach Bedarf 

Unterrichtszeit: 

 nur von - bis ____________________________ 

 ganz, wie es der Bedarf der VHS erfordert. 

Teilnehmerzahl max.:_______________________ 

Ich möchte pro Semester nicht mehr als  _______ (Zahl) Veranstaltung(en) durchführen. 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Foto auf der VHS-Homepage veröffentlicht wird. 

____________________________________ 
gez. Unterschrift 
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