
Angebote / Kursaufnahme
Institution: __________________________________________________________________

Titel des Angebots :  ___________________________________________________________

Kurzbeschreibung: Beschreibung ohne werbliche Aussagen. Umfang so kurz wie möglich, da hier 
nur Vorab-informationen zur gezielten Kontaktaufnahme mit dem Anbieter gebraucht werden, ggf. 
Zielgruppe und Vorraussetzungen benennen.

(Bitte je Angebot einen Bogen ausfüllen. Bei mehr als 30 verschiedenen Angeboten sprechen Sie 
und bitte persönlich an.)

(max. 800 Zeichen)

Entstehen für das Angebot Kosten? Ja, in Höhe von  €

kostenloses Angebot

unter folgenden Voraussetzungen ist das 
Angebot kostenlos oder vergünstigt: 

(bitte eintragen)

max. Teilnehmerzahl:

Beginn- und Enddatum:
(oder Terminoption; z.B. beginnt laufend)

Uhrzeit:

Kurstage:

Straße und Hausnummer:
(Wo findet das Angebot statt?)

Postleitzahl / Ort (ohne Postfach-PLZ):

Anmeldung über (Mail oder URL):
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Gemeinde oder Samtgemeinde:

Ist der Veranstaltungsort rollstuhlgerecht? Ja

Nein

BU-Durchführungsnummer:
(wenn als Bildungsurlaub zertifiziert)

Bemerkung:
(z.B. Turnhalle XY, Gemeindehaus XY, Link 
zum Trainingsplan)

ggf. Förderungen: 
(z.B. Bildungspaket, Bildungsgutschein, etc.)

Gibt es eine Anbindung an den ÖPNV Ja, Haltestelle:
              (bitte nennen)

Nein

Zielgruppe: An wen richtet sich das Angebot? (bitte ankreuzen)

bis ca. 5 Jahre Erwachsene

ca. 6 – 10 Jahre Seniorinnen und Senioren

ca. 11 – 14 Jahre für alle Altersgruppen

ca. 15 – 18 Jahre für Familien

für Migrantinnen und Migranten Sonstige und zwar:

Handelt es sich um ein spezielles Angebot für Schulklassen?
Dann beantworten Sie bitte noch folgende Fragen.

Thematische Zuordnung: Bitte kreuzen Sie an, welchem Themenbereich sich Ihr Angebot am 
besten zuordnen lässt.

Politik und Geschichte Naturwissenschaft und Technik

Kultur und Religion Kunst und Musik

Natur und Umwelt Sport und Spiel

Sprache und Kommunikation Sonstiges und zwar:

Pädagogische Aufbereitung: (bitte ankreuzen)

pädagogisch geschultes
Personal am Lernort:

nicht vorhanden

vorhanden

Materialien zur
pädagogischen Vor- und
Nachbereitung des 
Lernangebots:

nicht vorhanden

vorhanden

Datum: Bearbeiter/in:
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