
Anmeldung und Vertrag

Angaben zu meiner Person,
bisheriger Ausbildung und beruflicher Tätigkeit 

.............................................................................. ............................................................................Name   Straße  
.......................................................................... ......................................................Vorname   PLZ .................  Ort  

.................................... .......................................................Geboren am   in  

.......................................................... .............................................................................Telefon:  Festnetz   mobil  
........................................................ ........................................................................... dienstlich   E-Mail  

Schulische Vorbildung: ❍ Realschule ❍ Gymnasium      ❍ Waldorfschule  (Zutreffendes bitte ankreuzen)

.....................................................................................................................................Abgeschlossene Ausbildung:  
 ❍ Bachelor ❍ Master

 ❍ Diplom

 ❍ ................................................ sonstige  

Lehramtsprüfungen:   ❍ Erste       ❍ ...................................................................................................... Zweite für  

Akademische Prüfungen:  ❍ Promotion    ❍ M.A.     ❍ M.S.     ❍ ......................................................... sonstige  
.................................................................................................... in den Fachrichtungen  

........................................................................................................................................Berufliche Tätigkeiten:  

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................  

❍ Derzeit tätig als  ❍ .................................................................................................................... Zuletzt ausgeübt:   
........................................................................................................................................   

 
Ich bin   ❍ verheiratet   ❍ ledig   ❍ geschieden   ❍ ………………….
Ich habe ......... Kinder im Alter von ................... Jahren. Davon sind ........... noch zu versorgen.

Meine Verbindung zur Waldorfpädagogik
❍ Mir ist die Waldorfpädagogik noch nicht vertraut.
Mir ist die Waldorfpädagogik  ❍ anfänglich   ❍ einigermaßen   ❍ weitgehend vertraut durch
 ❍ Selbsterfahrung als WaldorfschülerIn.
 ❍ Eigene Kinder an einer Waldorfschule; d.h. ......... Jahre Elternarbeit.
 ❍ Teilnahme an einem berufsbegleitenden Kurs (in ................................. über ......... Jahre).
 ❍ Eigenstudium/Anthroposophie.


 ❍ Unterrichtstätigkeit an einer Waldorfschule seit ............. .
! ❍ Mitarbeit in einem Waldorfkindergarten seit ............. .
 ❍ ................................................................................................... Andere Erfahrungen. Welche?  

Ziel und Schwerpunkt des Studiums
❍ Waldorfschule          mit Schwerpunkt:

❍ Klassenlehrer
 ❍ .............................................................................. Oberstufe: Fächer  
 ❍ ....................................................................... Fachunterricht: Fächer  
❍ Waldorfkindergarten        ❍ Hort 

........................................................Bundesland:   

FERNSTUDIUM WALDORFPÄDAGOGIK
Bitte

ein Bild von Ihnen.
Es muss kein Passfoto sein.



Meine Verbindung zu einer Waldorfschule / einem Waldorfkindergarten
❍ ........................................................ Ich unterrichte an der Waldorfschule / arbeite im Waldorfkindergarten in   .
❍  Hinsichtlich einer zukünftigen Mitarbeit habe ich vertragliche Vereinbarungen mit der Waldorfschule / dem 
 Waldorfkindergarten in ........................................................ getroffen.
❍ ............................................................. Hinsichtlich einer zukünftigen Mitarbeit stehe ich in Verhandlung mit  .
❍  Ich habe diesbezüglich noch keinen Kontakt aufgenommen.

Einverständnis der Schule / des Kindergartens 
(ggf. auszufüllen)

Wir als Träger der/des ....................................................................................... (Name der Einrichtung) sind daran 
interessiert, dass Frau/Herr ......................................... das FERNSTUDIUM WALDORFPÄDAGOGIK absolviert. Es ist 
auf 2 - 3 Jahre angelegt und gliedert sich in Grundstudium und Praxisjahr. Wir übernehmen die Studiengebühr.

....................................................................... ................................................................................   
             (Stempel des Trägervereins)                                      (Datum, Unterschrift)

Studiengebühr und Zahlungsweise



 

 

 ❍ jährlich  ❍ monatlich (nur bei Bankeinzug)
 Grundstudium ❍ 2 Jahre 1.690,- €  145,- €
  ❍ 1 Jahr 3.260,- €  280,- €

 Praxisjahr (1 Jahr) 670,- €  58,- €
(Ermäßigung ist nur in begründeten Einzelfällen möglich)

Studiengebühr für Teilnehmer in Osteuropa oder in Entwicklungsländern auf Anfrage.

❍ Hierdurch ermächtige ich Fernstudium Waldorfpädagogik & Coaching e.V., die vereinbarte Studiengebühr 
von meinem Konto abzubuchen. Der Bankeinzug erfolgt am 15. des Folgemonats.

Konto-Nr. .…………...…..…….     Kreditinstitut .…………...…..…….     BLZ .…………...…..…….

❍ Ich überweise den Betrag: für das 1. Studienjahr innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt des ersten Studienmate-
rials, für das 2. (und ggf. 3.) Studienjahr jeweils bis 15. September auf das

Konto  6003 703 200 – BLZ  430 609 67 der  GLS Gemeinschaftsbank.

Besondere Vereinbarungen

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

❍ Zur Erleichterung gegenseitiger Kontaktaufnahme innerhalb der Studiengruppe kann meine Adresse auf dem 
Teilnehmerverzeichnis erscheinen.

❍ Ich kenne die Vertragsbedingungen „Unsere Leistungen – Ihre Sicherheit“ (AGB). Sie sind Bestandteil dieses 
Vertrages. Insbesondere verpflichte ich mich, die Copyright-Bestimmungen gewissenhaft einzuhalten.

 .................................................
 (Ort, Datum)

 .................................................    .................................................
 (Unterschrift – Teilnehmer/in)    (Unterschrift – Studienleitung)

Bitte fügen Sie Ihrer Anmeldung eine biographisch gehaltene Begründung hinzu, warum und mit welchem Ziel 
Sie diese Ausbildung anstreben.  Damit – und durch das Foto – helfen Sie uns, dass wir Ihnen persönlicher be-
gegnen können. Vielen Dank!

Bitte senden Sie alles zusammen an: FERNSTUDIUM WALDORFPÄDAGOGIK

 z.Hd. Wolfgang Debus
 Hauptstr. 20
 90530 Wendelstein
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