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Datenerfassungsbogen koblenz
AHS-Kursleiter*innen
HOCHSCHULE
o s ; , A KOBLENZ
Bitte diesen Datenbogen digital ausflllen und abgespeichert zusenden an: kurse @ahs-koblenz.de UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
e A
Vorname: Nachname:
StraBBe / Nr.:
PLZ: Ort:
E-Mail: Geburtsdatum:
Mobil-Nr.: Steuer-Nr.:
Falls keine Steuer-Nr. vorhanden, dann bitte Steuer-ID eintragen!
Bankname: Kto-Inhaber:
| BIC: IBAN:
o /
Lizenzen/Qualifikationen: Honorar/Vergutung: ‘
O keine diese Option ist zu wahlen, wenn man als Co-Kursleiter eingesstzt wird
O € 10.-/60min. ohne Lizenz | ohne Trainerqualifikation
O € 15.-/60min. Trainer-Qualifikation (DOSB) oder BA. Sportwissenschaft
(O sonstiges:
Erfahrung(en):
Zugehbrigkeit: (O Student*in
O Mitarbeiter*in O Uni-Koblenz oder O Hochschule Koblenz
\_ O Extern Y,
~

Kurs-Wunsch / Kursangaben (Titel, Inhalt, Kurskategorie, Wunschwort, Wunschzeitpunkt/Zeitraum):

Eigene Bemerkungen:
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