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Kurstitel: ____________________________________________________________________________________ 

Untertitel (optional): ______________________________________________________________________________ 

Infotext:  ☐ wie Vorjahr  ☐ neu (Text bitte als Worddatei übermitteln an kbw-kleve@bistum-muenster.de) 
 
Dozent/-in: ________________________________________________________________________________________ 
 
Raum/Ort: __________________________________ Uhrzeit Beginn: ____________ Uhrzeit Ende: _____________ 

 
  

 

Januar 2025  Februar 2025  März 2025 

KW Mo Di Mi Do Fr Sa So  KW Mo Di Mi Do Fr Sa So  KW Mo Di Mi Do Fr Sa So 

1   1 2 3 4 5  5      1 2  9      1 2 
2 6 7 8 9 10 11 12  6 3 4 5 6 7 8 9  10 3 4 5 6 7 8 9 
3 13 14 15 16 17 18 19  7 10 11 12 13 14 15 16  11 10 11 12 13 14 15 16 
4 20 21 22 23 24 25 26  8 17 18 19 20 21 22 23  12 17 18 19 20 21 22 23 
5 27 28 29 30 31    9 24 25 26 27 28    13 24 25 26 27 28 29 30 
                  14 31       

 

April 2025  Mai 2025  Juni 2025 

KW Mo Di Mi Do Fr Sa So  KW Mo Di Mi Do Fr Sa So  KW Mo Di Mi Do Fr Sa So 

14  1 2 3 4 5 6  18    1 2 3 4  22       1 
15 7 8 9 10 11 12 13  19 5 6 7 8 9 10 11  23 2 3 4 5 6 7 8 
16 14 15 16 17 18 19 20  20 12 13 14 15 16 17 18  24 9 10 11 12 13 14 15 
17 21 22 23 24 25 26 27  21 19 20 21 22 23 24 25  25 16 17 18 19 20 21 22 
18 28 29 30      22 26 27 28 29 30 31   26 23 24 25 26 27 28 29 

                   30       
 

Juli 2025  August 2025  September 2025 

KW Mo Di Mi Do Fr Sa So  KW Mo Di Mi Do Fr Sa So  KW Mo Di Mi Do Fr Sa So 

27  1 2 3 4 5 6  31     1 2 3  36 1 2 3 4 5 6 7 
28 7 8 9 10 11 12 13  32 4 5 6 7 8 9 10  37 8 9 10 11 12 13 14 
29 14 15 16 17 18 19 20  33 11 12 13 14 15 16 17  38 15 16 17 18 19

92
0 

20 21 
30 21 22 23 24 25 26 27  34 18 19 20 21 22 23 24  39 22 23 24 25 26 27 28 
31 28 29 30 31     35 25 26 27 28 29 30 31  40 29 30      

 

Oktober 2025  November 2025  Dezember 2025 

KW Mo Di Mi Do Fr Sa So  KW Mo Di Mi Do Fr Sa So  KW Mo Di Mi Do Fr Sa So 

40   1 2 3 4 5  44      1 2  49 1 2 3 4 5 6 7 
41 6 7 8 9 10 11 12  45 3 4 5 6 7 8 9  50 8 9 10 11 12 13 14 
42 13 14 15 16 17 18 19  46 10 11 12 13 14 15 16  51 15 16 17 18 19 20 21 
43 20 21 22 23 24 25 26  47 17 18 19 20 21 22 23  52 22 23 24 25 26 27 28 
44 27 28 29 30 31    48 24 25 26 27 28 29 30 

3 
 1 29 30 31     

 

* z.B. abweichende Kurszeiten oder Uhrzeiten, Elternabende, Väter PEKiP/Pikler, Fehltage 

 

Medien: ☐ Flipchart ☐ Beamer ☐ Laptop ☐ Stellwand ☐ Moderationskoffer ☐ Smartboard 

Mitzubringen von Teilnehmenden: __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Die Teilnehmenden müssen mit ca. _______________€ Materialkosten/Lebensmittelumlage rechnen.  

 
 
 
1. Kursphase 
07.01 bis 11.04.2025 

Bemerkungen*: 
 
___________________ 
 
___________________ 
 
2. Kursphase 
28.04. bis 11.07.2025 

Bemerkungen*: 
 
___________________ 
 
___________________ 
 
 
3. Kursphase 
01.09. bis 12.12.2025 

Bemerkungen*:  
 
___________________ 
 
___________________ 
 
 

Sonn- und Feiertage 

Schulferien NRW 

 

Alle Kurstage bitte durch Einkreisen oder Ankreuzen markieren! 
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Diese Seite wird von den Mitarbeiterinnen des Kath. Bildungsforums ausgefüllt! 

 

Kursnummer Vorjahr:  ________________________ 
 
(Kurz-) Titel: ____________________________________________________________________________________ 
(maximal 25 Zeichen, WbG-tauglich) 
 
Raum: ________________________________________________________________________________________ 
 

Kennzeichen ☐ 3010 Zoom Online Kurs (-tage)  ☐ 5001 GEMA-pflichtig 

Kooperation mit: ________________________________________________________________________________ 

Veranstaltungsart:   ☐ 31 Elternstart NRW/offener Treff ☐ 32 Familien mit Fluchterfahrung ☐ 40 öffentliche Mittel/kein WBG 

☐ 50 echte Selbsthilfegruppe  ☐ 61 Studienreise/Tagesfahrt 

 

Teilnehmerzahl  max.: ______ min.: ______  Anmeldeschluss: _____________________ 

MA planend: ____________ verwaltend: ___________ 
 

Besonderheiten (z.B. abweichender Anmeldeort; Anmeldung über Pfarrei, FZ…): ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Kennzeichen Programm     Kennzeichen WML: 

☐ 3031 HdF Programm     ☐ 3040 (keine) 

☐ 3032 FBS G.-K. Programm    ☐ 3041 (jährlich) 

☐ 3033 FBS Kalkar Programm    ☐ 3042 (halbjährlich) 

☐ 3034 fbs Kleve Programm    ☐ 3043 (pro Kursphase) 

☐ 3036 KBW/Kreis Programm 
 

Veröffentlichung Websites: ☐ ja, Standard: 06.12.2024 bis Kursende ☐ Nein 
 

Website:   ☐ Highlight-Kurs von_____________ bis ________________ 
 
Infotext (Dateipfad zur überarbeiteten Datei): __________________________________________________________________________ 
 

Kurs- 
phase 

Kursnummer 

Gebühren 

pro 45 Min. ☐ 

pro 60 Min. ☐ 

Gebühr 2. Kind 
(siehe VQB3-001.30) 

Materialkosten /  
Lebensmittelumlage 

Anzahl  
Kurstage 

1. Z              -               

2. Z              -           
    

3. Z             -           
    

 
Sondergebühr aufgrund Kalkulation (Dateipfad angeben): ____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

Honorar: _____________€  ☐ pro 45 Min.  ☐ pro 60 Min.  ☐ pauschal 
 

Fahrtkosten: _____________€  ☐ pro Kurstag  ☐ pauschal 
 
Rechnung an: _________________________________________________________________________________________ 
 
Sonstiges: ____________________________________________________________________________________________ 
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