
Arbeitsgemeinschaft (AG) - Angebot 
für die Eichendorffschule Moers 

 
Bitte in Druckschrift ausfüllen. 

 
Titel der AG  

Leitung  

Zeitraum  

Zeit  

Ort  

Teilnehmer 
(Klassenstufe) 

 

Teilnehmerzahl 
(min/max) 

 

Kosten 
(pro Schüler) 

 

Erläuterungen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
______________________________  ______________________________ 
               Ort, Datum              Unterschrift  


