Absender:

KAB-Sekretariat Weiden

Adolf-Kolping-Platz 1

92637 Weiden

Hinweise:

[agungsort:
Gaststatte Kreuzberg

Schwandorf

Termin:
18.10.2010

Kosten:
Seminargeblhr: 16,00 €

Abhmeldung:
bis spatestens: 0¢.10.2010

KAB-Sekretariat Weiden
Adolf-Kolping-Platz 1
92637 Weiden
Tel.: 0961/33161
Fax: 0941/33159
E-mail: m.nicki@kab-regensburg.de

Kursleitung:
Barbara Distler, Straubing
Tel-Nr. 09421/31319

Irtngard Fichtl, Hofdorf-Worth/Do.

Trager:
Arbeitnehmerbildungswerk e.V. Regensburg
in Zusammenarbeit mit dem
KAB-Dib6zesanverband Regensburg
Es gelten die AGB des ABW

Multiplikatorenfortbildung

Tagesseminar

»Seniorentanz”

am Montag, den
18.10.2010
Gaststatte Kreuzberg
Schwandorf

Seniorentanz



Gri Gott, Ib. Tanzkurs-Teilnehmer/in!

Unser Tagesseminar ,,Seniorentanz® am

18. Oktober 2010 findet wieder in Schwan-
dorf, Gaststitte Kreuzberg statt. Dazu laden
wir Sie recht herzlich ein.

Wegbeschreibung:
Autobahnausfahrt Schwandorf-Mitte (von
Norden wu. Siden kommend), Richtung
Schwandorf fahren und nach dem Friedhof
(rechts) links abbiegen. Hinweisschild
»Kreuzberg® beachten.

Wir wollen unser Tanzsortiment erweitern
und aus der CD VKJK 0501 Weiterbildung
13 vom Bundesverband Seniorentanz, Tinze
wie z. B. Cha-Cha-Line, Farewill usw. sowie
fiinf Touren der Allgemeinen Francaise (Fle-
dermausquadrille) erlernen.

Teilnehmer, denen wir die CD mit Tanzbe-
schreibung zum Preis von 17,70 Euro besor-
gen sollen, mogen dies bitte bei der Anmel-
dung vormerken.

Auf Ihr Kommen freuen sich

rmgard Fichtl
Barbara Distler

Tagesseminar

»Seniorentanz”
am Montag, den
18.10.2010
Gaststatte Kreuzberg
SChwandorf

Beginn: 09:30 Uhr

Lebrzeit: 09:30 — 12:00 (Jhr
Mittagessen: 12:00 Ubr
Lebrzeit: 13:00 - 15:00 UJhr
Kaffee: 15:30 Uh

Ende: 16:00 Uhr
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bitte in Blockschrift ausfiillen

Anmeldung zum Tagesseminar ,,Seniorentanz* am 18.10.2010 in Schwandorf (Gaststiitte Kreuzberg)

CD VKJK mit Tanzbeschreibung (Preis: 17,70 Euro)

Ich/Wir mochte/n............

Telefon‘

Wohnort/Stralle

Vorname

‘Name




