
   AG-Angebot 2015/16 

 

AG-Name: ____________________________________________ 

 

AG-Leiter: Herr/Frau _________________________ 

Zeit: Tag: _______________         

von ______ bis ______ Uhr 

Erster Termin: ___________ 

Ort: _______________________ 

Klassenstufen: _______________________ 

Teilnehmerzahl: mind.______ ; max.______ 

Materialien 

Vorkenntnisse 

 _________________________________ 

 _______________________________ 

Sonstiges:  

 

 

 

 

Teilnehmer:   

Name Klasse 

  

  

  

  

  

  

  

  

 


