g Katholische

Erwachsenenbildung

G F Sachsen

Erfassungsformular fur Veranstaltungen

Mitgliedereinrichtung der KEB Sachsen gGmbH Aktenzeichen:
(Nicht ausfillen)

Name:

Anschrift:

Ansprechperson:

Telefon: E-Mail:

Kontoinhaber: IBAN:

Fur folgende Veranstaltung beantragen wir eine Férderung auf Grund der Weiterbildungsférderungsver-
ordnung (WbF&VO) vom 15.05.2024 des Sachsischen Staatsministerium fir Kultus:

Thema der Veranstaltung:

Leitung:

(Name, Beruf/Qualifikation)

PLZ: Beginn: Ende:
(Datum)

Veranstaltungsort:

Angaben zur Veranstaltung — Bitte jeweils nur eine Angabe ankreuzen!

Themenbereiche: Zielgruppe: Veranstaltungsart:
(ZE = Zeiteinheit)
. . Einzelveranstaltung
Familie - Generationen ]

allgemein (2— 4 ZE)

Medienbildung — digitale Kompetenz Aussiedler*innen/Migrant*innen

[] []
[] Religion — Ethik - Philosophie [] Menschen mit Behinderung [] Tagesveranstaltung
[] Kultur - Gestalten [] Familien [] Veranstaltungsreihe
[] Gesundheit [] Senior*innen ] ELtj)resrrrlr;i(t:;L:]snvg\]/értiger
[] Sprachen [] Multiplikator*innen
[] Arbeit (beruflich bedingt) [] Frauen
[] Grundbildung [] Manner
[] []

[]

andere:




S
GF

Katholische
Erwachsenenbildung
Sachsen

Angaben zum Inhalt

Bitte tragen Sie die durchgefiihrten Veranstaltungen ein (ggf. weitere Termine als Anlage beifiigen)

Datum Zeit (von — bis) | Inhalt (Themenschwerpunkte)

ZE (je 45 min)

Bestatigung:
(Bitte unterschreiben!)

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt. Die 0. g. Forderrichtlinie wurden bertcksichtigt.

Die Teilnehmerliste ist beigefligt, die Veroffentlichung — gerne per E-Mail — ebenso.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bearbeitungsvermerk:
(Wird von der KEB Sachsen gGmbH ausgeéfiillt)

[ ] Die Veranstaltung wird nach der geltenden Forderrichtlinie gefordert.

[ ] Die Veranstaltung kann nicht geférdert werden. Grund:

Datum: Unterschrift:
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