Unterbringung)

Veranstaltungsnachweis fiir Kurse
(langerfristige MaBnahme ohne internatsmiBige

Veranstalter:

AUSFERTIGUNG FUR DAS
BILDUNGSWERK

fit Werde,

Vsione,

7 E;ildungswerk der
Katholischen Arbeitnehmer-Bewegung (KAB),

Veranstaltungsort:

Didzesanverband Trier, e. V.
Weberbach 71 ¢ 54290 Trier
Telefon: 0651 97085-14

Thema/Titel:

Telefax: 0651 97085-10
e-mail: bildungswerk@kab-trier.de

Erldauterungen:

Ausschreibung:

Referent/in:

Name:

O Programmheft

O Plakat

Vorname:

Stralle

PLZ/Ort:

O Faltblatt/Handzettel O Presse/Zeitung

Honorar: €
Reisekosten: €
(gefahrene km )

Gesamt: €

Bei der Honorartdtigkeit handelt es sich um eine selbststéndige, die
Arbeitskraft nicht iiberwiegend beanspruchende Lehrtdtigkeit.

Das Honorar ist ein Bruttobetrag. Steuern und Sozialabgaben

sind von den Referierenden in eigener Verantwortung zu entrichten.

Honorar in bar erhalten O Die persénlichen Angaben der Referierenden unterliegen den
geltenden Datenschutzrichtlinien (s. www.kab-trier.de/datenschutz).
Honorar wird Gberwiesen O Wir benétigen Ihren Namen, Vornamen und lhre Unterschrift, da
Férdergelder bei der Katholischen Erwachsenenbildung (KEB)
vom KAB-Ortsverband Rheinland-Pfalz beantragt werden kénnen. Die Daten werden
ausschliefllich fiir diesen Zweck verwendet und entsprechend der
geltenden Datenschutzbestimmungen aufbewahrt.
Dazu verweisen wir ausdriicklich auf das Gesetz iiber den Kirchlichen
Datenschutz (KDG) in der Fassung vom 24. Mai 2018.
Ort Datum Unterschrift Referent/in
Datum der Uhrzeit Unterrichts- Teilnehmerzahl
Veranstaltung von bis stunden m w gesamt
Lfd. Nr.
Sachgebiet
FA
Stark umrandete
Gesamt A Felder bitte nicht
ausfiillen!
€«
Ort Datum Leitung

Das Bildungswerk der KAB ist gemaR rheinland-pfalzischem Weiterbildungsgesetz staatlich anerkannt.



Unterbringung)

Veranstaltungsnachweis fiir Kurse
(langerfristige MaBnahme ohne internatsmiBige

Veranstalter:

AUSFERTIGUNG FUR DEN
ORTSVERBAND

fit Werde,

Vsione,

7 E;ildungswerk der
Katholischen Arbeitnehmer-Bewegung (KAB),

Veranstaltungsort:

Didzesanverband Trier, e. V.
Weberbach 71 ¢ 54290 Trier
Telefon: 0651 97085-14

Thema/Titel:

Telefax: 0651 97085-10
e-mail: bildungswerk@kab-trier.de

Erldauterungen:

Ausschreibung:

Referent/in:

Name:

O Programmheft

O Plakat

Vorname:

Stralle

PLZ/Ort:

O Faltblatt/Handzettel O Presse/Zeitung

Honorar: €
Reisekosten: €
(gefahrene km )

Gesamt: €

Bei der Honorartdtigkeit handelt es sich um eine selbststéndige, die
Arbeitskraft nicht iiberwiegend beanspruchende Lehrtdtigkeit.

Das Honorar ist ein Bruttobetrag. Steuern und Sozialabgaben

sind von den Referierenden in eigener Verantwortung zu entrichten.

Honorar in bar erhalten O Die persénlichen Angaben der Referierenden unterliegen den
geltenden Datenschutzrichtlinien (s. www.kab-trier.de/datenschutz).
Honorar wird Gberwiesen O Wir benétigen Ihren Namen, Vornamen und lhre Unterschrift, da
Férdergelder bei der Katholischen Erwachsenenbildung (KEB)
vom KAB-Ortsverband Rheinland-Pfalz beantragt werden kénnen. Die Daten werden
ausschliefllich fiir diesen Zweck verwendet und entsprechend der
geltenden Datenschutzbestimmungen aufbewahrt.
Dazu verweisen wir ausdriicklich auf das Gesetz iiber den Kirchlichen
Datenschutz (KDG) in der Fassung vom 24. Mai 2018.
Ort Datum Unterschrift Referent/in
Datum der Uhrzeit Unterrichts- Teilnehmerzahl
Veranstaltung von bis stunden m w gesamt
Lfd. Nr.
Sachgebiet
FA
Stark umrandete
Gesamt A Felder bitte nicht
ausfiillen!
€«
Ort Datum Leitung

Das Bildungswerk der KAB ist gemaR rheinland-pfalzischem Weiterbildungsgesetz staatlich anerkannt.



Unterbringung)

Veranstaltungsnachweis fiir Kurse
(langerfristige MaBnahme ohne internatsmiBige

Veranstalter:

AUSFERTIGUNG FUR DIE
REFERIERENDEN

fit Werde,

Vsione,

7 E;ildungswerk der
Katholischen Arbeitnehmer-Bewegung (KAB),

Veranstaltungsort:

Didzesanverband Trier, e. V.
Weberbach 71 ¢ 54290 Trier
Telefon: 0651 97085-14

Thema/Titel:

Telefax: 0651 97085-10
e-mail: bildungswerk@kab-trier.de

Erldauterungen:

Ausschreibung:

Referent/in:

Name:

O Programmheft

O Plakat

Vorname:

Stralle

PLZ/Ort:

O Faltblatt/Handzettel O Presse/Zeitung

Honorar: €
Reisekosten: €
(gefahrene km )

Gesamt: €

Bei der Honorartdtigkeit handelt es sich um eine selbststéndige, die
Arbeitskraft nicht iiberwiegend beanspruchende Lehrtdtigkeit.

Das Honorar ist ein Bruttobetrag. Steuern und Sozialabgaben

sind von den Referierenden in eigener Verantwortung zu entrichten.

Honorar in bar erhalten O Die persénlichen Angaben der Referierenden unterliegen den
geltenden Datenschutzrichtlinien (s. www.kab-trier.de/datenschutz).
Honorar wird Gberwiesen O Wir benétigen Ihren Namen, Vornamen und lhre Unterschrift, da
Férdergelder bei der Katholischen Erwachsenenbildung (KEB)
vom KAB-Ortsverband Rheinland-Pfalz beantragt werden kénnen. Die Daten werden
ausschliefllich fiir diesen Zweck verwendet und entsprechend der
geltenden Datenschutzbestimmungen aufbewahrt.
Dazu verweisen wir ausdriicklich auf das Gesetz iiber den Kirchlichen
Datenschutz (KDG) in der Fassung vom 24. Mai 2018.
Ort Datum Unterschrift Referent/in
Datum der Uhrzeit Unterrichts- Teilnehmerzahl
Veranstaltung von bis stunden m w gesamt
Lfd. Nr.
Sachgebiet
FA
Stark umrandete
Gesamt A Felder bitte nicht
ausfiillen!
€«
Ort Datum Leitung

Das Bildungswerk der KAB ist gemaR rheinland-pfalzischem Weiterbildungsgesetz staatlich anerkannt.



