'. VO|kShOChSChU |e \(/;olks:ofchscr:lule Haar
L eschéaftsstelle
v S ‘. Haar Miinchener Strale 3

85540 Haar

Tel.: 089 46002-800

Fax: 089 46002-850
Datenerhebungsblatt info@vhs-haar de

www.vhs-haar.de
Liebe Kursleiterinnen, liebe Kursleiter,
um unseren Datenbestand zu Uberpriifen bzw. zu erganzen, bitten wir Sie um folgende Angaben:
(Falls Sie dieses Formular bereits im letzten Semester ausgefillt eingereicht haben und sich an lhren

Angaben in der Zwischenzeit nichts veréndert hat, miissen Sie dieses selbstverstandlich nicht noch
einmal ausfillen und einreichen.)

Name

Vorname

Adresse (falls geandert -

siehe Adresse Lehrvertrag)

Telefon privat

Telefon geschéftlich

Fax Nr.

Handy

Email-Adresse

Geburtsdatum

Ausbildung/

Beruf/Studium

Zusatzqualifikationen

Seit wann sind Sie an der vhs
Haar tatig

(Fur die Honoraruberweisung)
Bankinstitut:
Bankleitzahl:

Kontonummer:

Bitte senden Sie das Formular zusammen mit den Vertragsbedingungen an die
vhs Haar, Miinchener StralRe 3, 85540 Haar, oder geben Sie dieses einfach im vhs Biro ab.

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit.

lhr Team der vhs Haar


mailto:info@vhs-haar.de

