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Planungsbogen - intern 
 
 
 
 

FB:           Periode:           Kurs-Nr.:         
 
Titel 1:       

Titel 2:       

Zusatz:       

Text / Inhalt: 
 
 
 
 
 
 
 

      

Voraussetzungen:       

Mitzubringen:       

Unterrichtsmittel:       
(Flipchart, Beamer, OHP etc.) 

 

Dozent/-in:    
Dozenteninfo: 

      
(Falls neuer Dozent = Formblatt „Dozentenauswahl“)  

 

Dauer:                       Gesamtunterrichtsstunden:       

Termine:                                                                                                                                                                           
Soll der Kurs in den Schulferien  stattfinden:     Ja     Nein 

Beginn:       Uhrzeit:       

Ende:       Uhrzeit:       

  

Unterrichtsstätte / Raum:       

Ansprechpartner/-in /  
Anmeldungen bei / bis:  

      
      

 

Gebühr:                            €         zzgl.       € Material-/Lebensmittelkosten  

     einschl. Verpflegung                     zzgl.      € Verpflegung 

     einschl. Übernachtung                  zzgl.      € Übernachtung 
 

Dozenten/Kurskosten:         €  (Honorar / Fahrtkosten / etc.)    
 
 
 

Mind. TN:             Max. TN:       Konzept geprüft und freigegeben: 

Eingabe / Kursverwaltung:   Zeichen  

Raumreservierung:  Zeichen _________________________________________ 

Internet:     Ja  Päd. Verantwortung / Unterschrift (HPM) 

   Datum:  ________________________________ 
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