
TITEL:

Name: 

 Anschrift: 

Ort: 

Datum und Zeiten von-bis:

Ausstattung:

      Material:

Anzahl: Klasse oder Alter von-bis: 

 Niveau:

Vorkenntnisse:

Motivation:

Nachweis: 

-AUFTRAG

Auftraggeber/in 

Teilnehmende 

Veranstaltung 

Was sollen Teilnehmende nach dem Seminar wissen und können? 

Projekttag(e)
Arbeitsgemeinschaft
Workshop

Seminar
Training
Coaching




