
Angebot/Titel:        

Träger/Einrichtung:        

Adresse:        

Tel./Fax:        

Kursleiter/in

Name, Vorname:   Herr  Frau Alter: 

Adresse:         Telefon:                Mobil:                                 

E-Mail:        

Kursbeschreibung

Anfangsdatum:        

Tag und Uhrzeit:        

Kursdauer: von:   bis:    

Raumwunsch:        

Benötigte/s Inventar/Geräte:        

Zielgruppe:        

Teilnehmeranzahl: minimal:   maximal:   

Inhalt:        

Ziel:        

Methoden:        

Das Angebot ist: offen geschlossen      

Teilnahmegebühr:        

Träger d. Angebots: privat  gemeinnützig  kommerziell  behördlich 

Hamburg den,  Unterschrift:      

ANFRAGE FÜR KURSANGEBOTE  
im Haus der Familie

Haus der Familie St. Pauli  |  Bei der Schilleroper 15  |  22767 Hamburg  |  Telefon: 040-70 70 888-0  |  Fax: 040-70 70 888-11
Mail: info@das-haus-der-familie.de  |  www.das-haus-der-familie.de  |  Geschäftsführer: Rüdiger Kuehn

KIZ e.V. / Haus der Familie  |  Bank für Sozialwirtschaft  |  IBAN: DE71 2512 0510 0007 4895 00  |  BIC: BFSWDE33HAN 
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