
Volkshochschule  vhs Landkreis Pfaffenhofen a. d. Ilm  Hauptplatz 22  Telefon (0 84 41) 27 4000  Fax (0 84 41) 27- 4 43 

E-Mail: vhs@landratsamt-paf.de 

 Kursvorschlag
 2025/2026

Bitte verwenden Sie pro Kursthema ein Blatt!
 

Bisherige Kursnummer: 
(bitte eintragen) 

Kursnummer neu:  
(Eintrag durch Geschäftsstelle) 

Kursleiter/in: 
 
 

Telefon: 
 
 

Mobil: E-Mail: 

Kurstitel: 
 
 

Kurstext: (wird vom vhs Büro ggf. noch gekürzt und an den vhs Stil angepasst) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kursvoraussetzungen: 
(Nötige Vorkenntnisse, Mindestalter, o.ä.) 

Lektion/Lehrbuch: 
(bei Sprachkursen bitte unbedingt angeben) 

Der Sprachkurs gehört 
in die Niveaustufe: 
 
  A1     A2     B1     B2     C1     C2 

Materialien: 
(Mitzubringen sind …/ 
Bitte Materialkosten angeben) 

Gruppengröße: 
(Teilnehmendenzahl min., max.; bitte freilassen, falls irrelevant) 

Unterrichtsort: 
(Pfaffenhofen oder Zweigstelle 
Schule/ Gebäude) 

Termin Trimester 253 (29.09.2025 – 16.01.2026): 
(Wochentag/Beginn-Datum/Uhrzeit) 

Kursdauer: 
(Anzahl der  
Termine x Minuten) 
 

Termin Trimester 261 (19.01.2026 – 30.04.2026): 
(Wochentag/Beginn-Datum/Uhrzeit) 

Kursdauer: 
(Anzahl der  
Termine x Minuten) 
 

Termin Trimester 262 (04.05.2026 – 31.07.2026): 
(Wochentag/Beginn-Datum/Uhrzeit) 

Kursdauer: 
(Anzahl der  
Termine x Minuten) 
 

Sonstige Bemerkungen: 
 
 

 


