
       

 

 

 

Volkshochschulverein Hamburg-Ost e.V. 
Berner Heerweg 183 

22159 Hamburg 
 

A N M E L D U N G 

für Bildungsurlaubs- und Wochenendveranstaltungen 

Ich melde mich verbindlich an zum Kurs: 

Kurs-Nr.: ........................................... Veranstaltungszeitraum : .................................................................. 

Thema: .............................................................................................................................................................. 

 

Vor- und Zuname: ..................................................................................................................................... 

Straße, Hausnr.: ..................................................................................................................................... 

PLZ, Ort:  ..................................................................................................................................... 

Telefon: tagsüber: .....................................................   abends: ...................................................... 

E-mail:   ..................................................................................................................................... 

 

 
Bei Bildungsurlaubsveranstaltungen bitte ankreuzen: 

Ich benötige eine Bildungsurlaubsbescheinigung 
nach dem Hamburgischen Bildungsurlaubsgesetz.  Ja   �   Nein   �  

Wenn ja, machen Sie bitte folgende zusätzlichen Angaben: 

geboren am: ...................................................................................................................................................... 

Arbeitgeber: ...................................................................................................................................................... 

 

 
Bei Fremdsprachenkursen: 

Einstufungsberatung am : ....................................... bei : .................................................................................. 

 

 
Die Teilnahmebedingungen vom Volkshochschulverein Hamburg-Ost e.V. erkenne ich an. 

 

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

 

Berner Heerweg 183,        22159 Hamburg,        Telefon 040 / 428 853 – 255,        Telefax 040 / 428 853 - 284,        Email   vhs-verein@web.de  

Gemeinnütziger Verein,    HASPA  BLZ 200 505 50  Konto 1232 / 123230,     Hamburger Volksbank   BLZ  201 900 03   Konto  560 395 06 


