
Tätigkeitssbericht 2024Tätigkeitssbericht 2024

Zweigverein/Frauenkreis:______________________________________________

Ansprechpartnerin:  _________________________________________________________________

Tel.: E-Mail: _______________________________________

Bildungsveranstaltungen
Mit dem Bericht möchten wir die Bildungsveranstaltungen Ihres ZV/FK erfassen. Diese Angaben arbeiten 
wir in die Landesstatistik für Erwachsenenbildung ein und erhalten hierfür einen Teil unserer staatlichen 
Zuschüsse.  Bitte  nennen  Sie  alle Bildungsveranstaltungen Ihres  ZV/FK's  (Vorträge,  Führungen, 
Referate,  Kochkurse...).  Bitte  legen  Sie  eine  Kopie  der  Veröffentlichung,  sowie  eine  
Teilnehmerliste bei. Bitte geben Sie auch bei Ausflügen, Fahrten und Wallfahrten an, wenn Sie dort eine 
Stadtführung oder sonstige heimatkundliche oder kunstgeschichtliche Führungen hatten!

Datum Uhrzeit Thema folgende 
Veröffentlichung liegt 

bei:

Teilnehmerzahl

von

bis

□ Presse

□ Aushang

□ Pfarrbrief

□ Gemeindeblatt

Gesamt: 

davon 
weiblich:_______

digital:_________

Datum Uhrzeit Thema folgende 
Veröffentlichung liegt 

bei:

Teilnehmerzahl

von

bis

□ Presse

□ Aushang

□ Pfarrbrief

□ Gemeindeblatt

Gesamt: 

davon 
weiblich:_______

digital:_________

Datum Uhrzeit Thema folgende 
Veröffentlichung liegt 

bei:

Teilnehmerzahl

von

bis

□ Presse

□ Aushang

□ Pfarrbrief

□ Gemeindeblatt

Gesamt: 

davon 
weiblich: 

digital:_________

Datum Uhrzeit Thema folgende 
Veröffentlichung liegt 

bei:

Teilnehmerzahl

von

bis

□ Presse

□ Aushang

□ Pfarrbrief

□ Gemeindeblatt

Gesamt: 
___

davon 
weiblich: 

digital:_________



Datum Uhrzeit Thema folgende 
Veröffentlichung liegt 

bei:

Teilnehmerzahl

von

bis

□   Presse

□   Aushang

□   Pfarrbrief

□   Gemeindeblatt

Gesamt: 
___

davon 
weiblich:

digital:_________

Datum Uhrzeit Thema folgende 
Veröffentlichung liegt 

bei:

Teilnehmerzahl

von

bis

□   Presse

□   Aushang

□   Pfarrbrief

□   Gemeindeblatt

Gesamt: 

davon 
weiblich:_______

digital:_________

Datum Uhrzeit Thema folgende 
Veröffentlichung liegt 

bei:

Teilnehmerzahl

von

bis

□   Presse

□   Aushang

□   Pfarrbrief

□   Gemeindeblatt

Gesamt: 
___

davon 
weiblich: 

digital:_________

Datum Uhrzeit Thema folgende 
Veröffentlichung liegt 

bei:

Teilnehmerzahl

von

bis

□   Presse

□   Aushang

□   Pfarrbrief

□   Gemeindeblatt

Gesamt: 
___

davon 
weiblich: 

digital:_________

Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen bzw. ausfüllen und bis spätestens 12 . Dezember 2024 
an uns zurücksenden! 

Als Veröffentlichungsnachweis reichen Sie uns bitte eine Kopie der Veranstaltungs-Veröffentlichung ein!

___________________________________         _____________________________________   
 Ort, Datum    1. Unterschrift

________________________________________________ __________________________________________________
 Ort, Datum zweite Unterschrift für das Vier-Augen-Prinzip

Spenden des ZV:

Betrag gesamt:  __________________________________________________

Begünstigte: ____________________________________________________________________________________________________

KDFB Diözeanverband e.V., Kilianeum, Ottostraße 1, 2 97070 Würzburg
Tel. 0931 386-65 341/342   Fax - 349   www.frauenbund-wuerzburg.de; frauenbund@bistum-wuerzburg.de

geändert 27.08.2024 dkm

http://www.frauenbund-wuerzburg.de/
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