
tätig.Die Teilnehmer sind 

Angaben zum Veranstaltungsort

Name Veranstaltungsort:
Adresse d. Veranstaltungsorts:
Datum der Schulung:
Name Raum / anfallende Kosten  
Max. Personenfassvermögen

Ausschlusstermine: 

Institution:
Anschrift: 
Ansprechpartner:
Kontakt E-Mail:
Kontakt Tel.:
Notfallnummer*:

*unter welcher Erreichbarkeit am Schulungstag vor Ort gewährleistet ist, 
falls samstags kurzfristiger Weise Schwierigkeiten auftreten sollten.

Ungefähre Anzahl der eigenen Teilnehmenden:
Bitte senden Sie uns vor der Schulung eine Teilnehmerliste zu, auch möglich ist das jeweilige Ausfüllen unseres 
Anmeldeformulars durch die Teilnehmenden. Sie finden dieses unter: 
https://bistum-regensburg.de/fileadmin/Dateien/pdf/210802_PraevSchulung_Anmeldeformular.pdf

Flipchart

Getränke

Beamer*

Montag

Dienstag

Donnerstag

Freitag

Samstag

Barrierefrei

Laptop** Kunden-WLAN

Mittwoch

** Wenn möglich, richten Sie bitte Beamer und Laptop bereits vor Schulungsbeginn einsatzbereit ein, 
sodass hierfür keine Zeit aufgewendet werden muss! Wenn ein Laptop gestellt wird, sollte Powerpoint 
installiert sein.

Die Bestuhlung erfolgt bitte in Klassenzimmerform, Tische sind nicht notwendig.

Zeitrahmen Schulungsbeginn:

Parkmöglichkeiten:

Wunschwochentag: Wunschtermine:

Ausstattung Veranstaltungsort:

mailto:kijuschu@bistum-regensburg.de

	Tabelle1

	6: 
	Falls ein externer Veranstaltungsort bereits bekannt ist: 
	Teilnehmer: [Bitte auswählen]
	Tätigkeitsfeld Teilnehmer: [Bitte wählen]
	Zeitrahmen: [Bitte wählen]
	Montag: Off
	Mail per Email: 
	Laptop: Off
	Getränke: Off
	Flipchart: Off
	Beamer: Off
	Behindertengerechter Zugang: Off
	Kunden WLAN: Off
	2_2: 
	2_3: 
	Dienstag: Off
	Mittwoch: Off
	Donnerstag: Off
	Freitag: Off
	Samstag: Off
	Datum 5: 
	5: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Parksituation: 
	1_2: 
	1_4: 
	Wunschtermin 3: 
	Wunschtermin 2: 
	Wunschtermin 1: 
	Datum 1: 
	Datum 2: 
	Datum 3: 
	Datum 4: 


