
KEB – MittenInFranken e.V.  Berichtsbogen Kurse für die Zeit von  

Region / Mitglieds-Pfarrei / Verband: Beauftragte/r für Erwachsenenbildung: 

Bezeichnung Kurs: Kurs Leitung: Kontakt: 
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Die Übereinstimmung mit den Unterlagen wird bestätigt. 

 
Unterschrift vom Kursleiter oder Bildungsbeauftragten  

 


