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KIRCHENKREIS LEVERKUSEN

evangelisch in
Leichlingen . Leverkusen .

Auf dem Schulberg 8

51399 Burscheid

Planungsbogen Telefon: 02174 - 8966 181
Telefax: 02174 - 8966 494

Bitte geben Sie den Namen lhrer Einrichtung/Gemeinde/Gruppe und der Ansprechperson an. Familien- und Erwachsenenbildungswerk

Einrichtung/Gemeinde/Gruppe: ‘ Ansprechpartner/in: | | Planungszeitraum: I:l
Bitte vermerken Sie die geplanten Veranstaltungen und Kurstage oder nennen Sie ggf. Absprache mit den Kursleitungen durch das FEBW
mégliche Terminvorschlidge (bei Terminabsprache mit der Kursleitung durch das FEBW). (auszufillen durch das FEBW)
Ist eine .
. . . Min. + max. o .
. Termin Terminabsprache mit Kursdatum . Ggf. bendtigtes Material/ Ggf.
Kursname und Referent/in . . . Teilnehmer-
(Datum/Uhrzeit) der Kursleitung durch und Uhrzeit hi Raumabsprachen Honorar*
za

das FEBW gewiinscht?

*Bei bestimmten Veranstaltungen fallt ggf. ein Honorar an, welches von lhrer Einrichtung/Gemeinde/Gruppe selbst beglichen werden muss. Welche Kurse dies betrifft kdnnen Sie der Themenliste entnehmen.
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Haben Sie Anmerkungen zu lhrer Planung?

Haben Sie einen Kurswunsch, der nicht Teil unserer Themenliste ist?

Die Planungswiinsche sind jeweils bis zum 15. April beziehungsweise 15. Oktober eines Jahres einzureichen

Vielen Dank fir lhre Zusammenarbeit mit dem FEBW!

Andreas Pollak
Leitung Familien- und
Erwachsenenbildungswerk

t?' +49 (0) 2174/8966-180
= Andreas.Pollak@kirche-leverkusen.de

evangelisch in
Leichlingen . Leverkusen.

Ayleen Koster
Familien-, Erwachsenen- und Frauenbildung
Hauptamtlich padagogische Mitarbeiterin

ﬁi +49 (0) 2174/8966-182

= Ayleen.Koester@kirche-leverkusen.de
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KIRCHENKREIS LEVERKUSEN

Stefanie Poupé
Familienbildung

Hauptamtlich padagogische Mitarbeiterin

t?' +49 (0) 2174/8966-183

- Stefanie.Poupe@kirche-leverkusen.de
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