Fernstudium

WaldorfPadagogik
Anmeldungund Vertrag
Angaben zu meiner Person, Ausbildung und beruflichen Titigkeit Bitte
ein Bild von Ihnen.
Nachname ... SEEATSE .o rnnnees
Es muss kein Passfoto sein.
VOINamE ... PLZ ... OTt i
Geborenam ... I e
E-Maili oo
Telefon: FeStNetz ... MODIL oo
Schulische Vorbildung: 0] Realschule [0 Gymnasium [ Waldorfschule
AbgeschlosSene AUSDIIAUNZ: ..ot esis bbbttt
L] Bachelor [ Master [ Diplom [ SONSTEE: cooooovovcevevvvvverrrerrneneressssssssssssssnes
Lehramtspriifungen: LT Erste [ ZWEILE fUT oovvvvvvvvvvvvveeeeesssesssssssssesssssssssssesseseesss s ssssssssssssssssssssssssssssssssnnns
Akademische Priifungen: L] Promotion [ SOMSTIGE: coooooooiiiiieeeeeeeeeeeeeeneneeeeessse s ssssssssssssssssssssssssssssssss s
in den FaChTIChTUNGEIN ...t ssiss s ssisesssesessseseseseseseesen

Berufliche Tatigkeiten:

L] Derzeit titigals [ ZUIETZEAUSZEUDT: corvooooooroosiieivceeeenieenecreeeeeee s sssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssesssssssssss
Ichbin [ verheiratet [ ledig [ getrenntlebend [ SONSTIGES: .......iiiimiisssssssssssssssseneneseenesessssssssssssssssssssinns
Ichhabe....... Kinderim Alter von .........cc........ Jahren. Davon sind........... noch zu versorgen.

Meine Verbindung zur Waldorfpadagogik

O] Mir ist die Waldorfpadagogik noch nicht vertraut.
Miristdie Waldorfpadagogik [ anfinglich [ einigermafen L[] weitgehend vertraut durch
[] Selbsterfahrung als WaldorfschiilerIn
O Eigene Kinder an einer Waldorfschule; d.h. ........... Jahre Elternarbeit
[] Teilnahme an einem berufsbegleitenden KUrs (in ........ooooveeveevevvevereeveeeeennnnnnns iber............ Jahre)
[] Eigenstudium/Anthroposophie
0] Unterrichtstitigkeit an einer Waldorfschule seit .....................

L] Mitarbeit in einem Waldorfkindergarten seit ....
L] ANAEIE ETANIUNGEN: cooovvvvvviviiisiieeeseeeeee s sssssssssssssssssssssssssssssssss s bbb

Ziel und Schwerpunkt des Studiums

] Waldorfschule ~ mit Schwerpunkt: [] Klassenlehrer

[IRIO) oS 21 AU DT - 1ol s 1S
00 Fachunterricht. FACHET ...t
] Waldorfkindergarten
O Hort
Bundesland: ..o
I Eine Einrichtungim
Fernstudium WaldorfPadagogik ~ +49(0) 91292906480 GLS Gemeinschaftsbank Bund der Freien Waldorfschulen

Studienberatung: Wolfgang Debus  info@waldorf-fernstudium.de DE27 4306 0967 6003 7032 00 Mitglied der Vereinigung der
Hauptstr. 20| 90530 Wendelstein www.waldorf-fernstudium.de BIC: GENODEMI1GLS Waldorfkindergarten
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Meine Verbindung zu einer Waldorfschule / einem Waldorfkindergarten

L] Ich unterrichte / arbeite seit/ab .......cccceeen. L1 it
U] Hinsichtlich einer zukiinftigen Mitarbeit stehe ich in Verhandlung mit ...
L] Ich habe diesbeziiglich noch keinen Kontakt aufgenommen.

Zahlungsweise der Studiengebiihr

Grundstudium jahrlich: L] Einmalzahlung: 3.260€ L] 2 Jahre: 1.670 € (ges. 3.340€)
monatlich: [J 12 Raten2280€ (ges.3.360€) [] 24 Ratena 145€ (ges.3.480€)
O ... Ratenab..../20...bis.../20 . 2. € (geS. wrrrrrrrrrrrrrrreeen €)

(Bitte nur in Absprache mit der Studienberatung ausfiillen)

Praxisjahr L] Einmalzahlung: 670 € L] 10 Raten 2 69 € (ges. 690€)

Hinweis: Ratenzahlung nur bei Bankeinzug. Ermafdigung ist nur in begriindeten Einzelfallen méglich.

[J Hierdurch ermichtige ich Fernstudium Waldorfpidagogik (Glaubiger-Ident.Nr. DE22ZZZ00000306869),
die Studiengebiihr von meinem Konto abzubuchen. Der Bankeinzug erfolgtam 15. des Folgemonats.

IBAN: __ BIC:

O Ich iiberweise die Jahresgebiihr innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt des ersten Studienmaterials - und fiir
weitere Studienjahre jeweils bis 15. September - auf das Konto:

IBAN: DE 274306 0967 6003 703200 | BIC: GENO DE M1GLS (GLS Gemeinschaftsbank)

Kosteniibernahme (ggf. auszufiillen)

L] Wir als TTAZET AeI/deS cvvvvvvvvrerreiveeeenieneneneseeesessessssssssssssssssssssssssssssssssessees (Name der Einrichtung) sind daran inte-
ressiert, dass FTau/HeIT .......coccocennecennecrrnnncns das Fernstudium Waldorfpadagogik absolviert.

Wir iibernehmen die Studiengebiihr und iberweisen die erste Jahresrate innerhalb von 30 Tagen - und fiir
weitere Studienjahre jeweils bis 15. September - auf das o.g. Konto.

(Stempel der Einrichtung) (Datum, Unterschrift)

Besondere Vereinbarungen

L] Zur Erleichterung gegenseitiger Kontaktaufnahme innerhalb der Studiengruppe darf meine Adresse auf
dem Teilnehmerverzeichnis erscheinen.

[J Ich kenne die Vertragsbedingungen ,,Unsere Leistungen - Thre Sicherheit” (AGB). Sie sind Bestandteil dieses Ver-
trages. Insbesondere verpflichte ich mich, die Copyright-Bestimmungen gewissenhaft einzuhalten.

(Ort, Datum) (Unterschrift TeilnehmerIn) (Unterschrift Studienleitung)

Bitte fiigen Sie Ihrer Anmeldung eine biographisch gehaltene Begriindung hinzu, warum und mit welchem
Ziel Sie diese Ausbildung anstreben.

Welche Erwartungen haben Sie dabei an sich selbst - und an die Ausbildung?

Damit - und durch das Foto - helfen Sie uns, Ihnen personlicher begegnen zu kdnnen. Vielen Dank!

Bitte senden Sie alles zusammen an: Fernstudium WaldorfPadagogik
z.H. Wolfgang Debus
Hauptstr. 20
90530 Wendelstein



