
Kreisvolkshochschule  
Ostprignitz-Ruppin 
 
 
 
 
 

Anmeldung 
 

 
___________________________________________ 
(Bitte Kurs-Nr. aus dem Lehrgangsangebot eintragen 

 
 

Hiermit melde ich mich an zur Veranstaltung/zum Kurs/zum Lehrgang: 
 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
Thema/Lehrgang: _____________________________________________________ 
 
 
 
Name:      ______________________    Vorname: ___________________________ 
 
 
Anschrift: ____________________________________________________________ 
 
 
        ____________________________________________________________ 
 
  
Tel.: (dienstl.)   ____________________    (privat)   ___________________________ 
 
 
Beruf:*   _________________________    Geb.-Datum:* _______________________ 
 
 
ich erkenne die Teilnahmebedingungen der VHS an. 
 
 
 
_______________                       __________________________________ 
Datum                                           Unterschrift          
 
 
 
 
*Diese Angaben erbitten wir für unsere Statistik und für die altersgerechte Zusammenstellung 
der Lehrgänge 
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