
Schön, dass Sie 
bei uns sind! 

(Stand: 26.1)

Herzlich willkommen 

bei der Volkshochschule Haar!

In dieser Mappe haben wir wichtige Informationen, 

allgemeine Schreiben und vieles mehr für Sie 

zusammengestellt. 

Alles was Sie als neue Kursleitung bei uns gebrauchen 

können. 

Bei Fragen oder anderen Anliegen zögern Sie nicht uns 

anzusprechen. 

Auf eine gute Zusammenarbeit.  



Inhalt:

• vhs Leitbild

• Positionspapier „Entschieden demokratisch“

• Vertragsbedingungen

• Dozentenlogin

• Dozenteninfo für den 

Semesterbetrieb

• Lageplan – Kursorte

• Gebäudekomplex Münchener Straße

• Schulkomplex Jagdfeld

• Schulkomplex Konrad-/Fr. Ebert-Straße

• Semesterkalender

• Wichtige Telefonnummern

• Datenerhebung

(bitte ausgefüllt an vhs zurücksenden)

• Honoraranforderungsformular

• Mitgliedschaft Eintrittsformular  

(keine Verpflichtung)

• Merkblatt für Kursleiter vom BVV

• Leitfaden für Dozenten zum Datenschutzrecht

• Informationspflichten zum Datenschutz gemäß 

der DSGVO Artikel 13
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Poststadl
Münchener Straße 3, 85540 Haar



Ernst-Mach-Gymnasium
Jagdfeldring 82, 85540 Haar

Eingang



Gesundheitszentrum
Friedrich-Ebert-Straße 12, 85540 Haar

Mittelschule & St.-Konrad Grundschule
St.-Konrad-Straße 7, 85540 Haar







 
 
 
 

Jagdfeldring 8085540 HaarTel. 089/456985-20Fax 089/456985-216E-Mail: jagdfeld@vhs-haar.de 
Fr.-Ebert-Str. 1285540 HaarTel. 089/456985-10Fax 089/456985-16E-Mail: gesundheitszentrum@vhs-haar.de 

 

 
 
Liebe Kursleiterinnen, liebe Kursleiter, 
 
um unseren Datenbestand zu überprüfen, bzw. zu ergänzen, bitten wie Sie um folgende 
Angaben: 
 
(Falls Sie dieses Formular bereits im letzten Semester ausgefüllt eingereicht haben und 
sich an Ihren Angaben in der Zwischenzeit nichts verändert hat, müssen Sie dieses 
selbstverständlich nicht noch einmal ausfüllen und einreichen.) 
 

Name  

Vorname  

Adresse (falls geändert - 

siehe Adresse Lehrvertrag) 
 

Telefon Privat  

Telefon Geschäftlich  

Fax Nr.   

Handy  

Email-Adresse  

Geburtsdatum  

Ausbildung/ 
Beruf/Studium 

 
 
 

Zusatzqualifikationen 
 

 
 
 

Seit wann sind sie an 
der vhs Haar tätig 

 

(Für die Honorarüberweisung) 

Bankinstitut: 
IBAN: 
BIC: 

 

 
 
Bitte senden Sie das Formular zusammen mit den Vertragsbedingungen an die vhs 
Haar, Münchener Straße 3, 85540 Haar, oder geben Sie dieses einfach in einem der 
beiden Büros ab. 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit. 
 
Ihre Volkshochschule Haar 

Datenerhebung Kursleiter Datenerhebungsblatt





 
 

WERDEN SIE MITGLIED BEI UNS! 
 
 
 
 
 
Die Volkshochschule Haar e.V. ist eine gemeinnützige Einrichtung der außerschulischen Erwachsenen- 
und Jugendbildung. Sie ist überparteilich und überkonfessionell. 
 
Als Mitglied können Sie auf der jährlichen Mitgliederversammlung bei wichtigen Entscheidungen 
mitbestimmen (Haushalt, Besetzung der Vereinsgremien wie Vorstand und Hauptausschuss, 
Satzungsänderungen). 
 
Der Jahresbeitrag beträgt € 15,00. Der Jahresbeitrag ist bis spätestens 31.März fällig und kann bar, per 
Überweisung oder per Einzugsermächtigung bezahlt werden. 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur “Volkshochschule Haar e.V.“ 
 
Name, Vorname:.................................................................................................................... 
 
Straße Hausnr.:...................................................................................................................... 
 
PLZ, Wohnort:........................................................................................................................ 
 
Tel. Nr./EMail:........................................................................................................................ 
 
.....................................................           ................................................................................ 
Ort/Datum     Unterschrift 
 

 

Ermächtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf die Volkshochschule Haar e. V., die von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 

 
ab ............................... 
 
Kreditinstitut:............................................................ Bankleitzahl:......................................... 
 
Kontonummer:.......................................... Kontoinhaber:...................................................... 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Instituts (s. o.) keine Verplichtung zur Einlösung. 

 
 
....................................................           ................................................................................ 
Ort, Datum     Unterschrift 

 

Volkshochschule Haar e. V. 
 
Münchener Str. 3, 85540 Haar, Tel. 089/46002-800, Fax. 089/46002-850 
Fr.-Ebert-Str. 12, 85540 Haar, Tel. 089/46002-800, Fax. 089/46002-816 
 
Bankverbindungen:  
VR-Bank München Land  
BIC: GENODEF10HC – IBAN: DE75 7016 6486 0001 4060 00 
 






























