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An die  
Volkshochschule Mühlacker 
Bahnhofstraße 15  
75417 Mühlacker  

Angaben zur Kursleitung 
Name:   
Adresse:  

IBAN: 
BIC: 
Bankbez.: 

Tel.: 
E-Mail:  

Kurs-/Veranstaltungsangebot für das Herbst- und Wintersemester 2023/2024 

Titel des Kurses, des Seminars oder der Veranstaltung (max. 70 Zeichen): 

Ausschreibungstext für das Programmheft (maximal 550 Zeichen inkl. Leer- und Satzzeichen. 
Längere Texte müssen durch die vhs ohne weitere Rücksprache gekürzt werden): 

Zusätze zum Ausschreibungstext (z. B. Lehrbuch mit Buchtitel, Verlag, Bestellnummer): 

Termine für Kurse, die wöchentlich stattfinden: 

.................. x ab ......................................, ......... . ................ 20.........., .................... - ....................... 
Anzahl der Termine     Wochentag    Beginndatum (Tag, Monat, Jahr)     Zeit Beginn     Zeit Ende

Termine für Kurse, Seminare oder Veranstaltungen, die einmalig oder an Wochenenden 
oder zu unterschiedlichen Terminen stattfinden: 

Maximale Teilnehmerzahl Sonstiges 

Honorarvorstellungen  
(Bitte geben Sie eine Honorarvorstellung an, wenn es sich um einen Kurs handelt, der erstmals von Ihnen bei 
der vhs Mühlacker angeboten wird – die vhs rechnet in Unterrichtseinheiten: 1 UE = 45 Minuten) 
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Kursmaterial (benötigte technische Ausstattung wie bspw. Beamer, Tafel, etc.) 

Teilnehmer sollen mitbringen: 

Kurs-Leiter (Name. Wenn Sie das erste Mal bei der vhs Mühlacker sind, bitten wir um eine kurze 
Beschreibung der eigenen Person, ihres Werdegangs und der Bitte um ein Bild in digitaler Form, das man 
extra beifügt): 

Inklusion (Bitte prüfen Sie, ob der Kurs auch für Menschen mit Handicap – mentale oder körperliche 
Einschränkungen – möglich ist. Falls ja, welche Rahmenbedingungen sind dabei zu beachten?) 

Inklusion möglich Ja ☐ Nein ☐ 

Digitale Version (Bitte prüfen Sie, ob Sie das Angebot auch in digitaler Form als 
Online-Veranstaltung durchführen können. Falls ja, welches System wollen Sie 
dafür einsetzen?) 

digital möglich Ja ☐ Nein ☐ 

System/Tool: vhs.cloud   ☐  zoom   ☐ alfaview   ☐ Sonstiges 

Ich verpflichte mich, im Verhinderungsfall die vhs Mühlacker unverzüglich zu benachrichtigen. 
Mit redaktionellen Änderungen meines Ankündigungstextes erkläre ich mich einverstanden: 

__________________________________     _________________________________ 

Ort, Datum                                                        Unterschrift (nicht zwingend erforderlich)  

Wird von der vhs Mühlacker ausgefüllt 

Kurs-Nr. >>> Statistik Ja ☐  

Nein      ☐
Online Ja      ☐  

Nein ☐
Neu Ja      ☐  

Nein ☐ 

Anrechenbar Ja ☐  Nein ☐ Künstlersozialabgabe Ja      ☐  
Nein ☐ 

Min. 
Teilnehmer 

Max. Teilnehmer Programmbereich/ 
Veranstaltungsart 

UE Honorar TN-Gebühr 
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