
Anmeldung 

43. Arbeitswoche für GeschäftsführerInnen

vom 30. Mai bis 3. Juni 2021 im Kloster Seeon

 ...................................................................................................................................................................  
Name Vorname 

 ...................................................................................................................................................................  
Straße 

 ...................................................................................................................................................................  
PLZ Ort 

 ...................................................................................................................................................................  
Telefon Mobil 

 ...................................................................................................................................................................  
E-Mail:

 ...................................................................................................................................................................  
Schule 

 ich komme alleine  ich komme mit PartnerIn

 ich wünsche ein Einzelzimmer  ein Doppelzimmer mit

 ...................................................................................................................................................................  
Doppelzimmer mit Name, Vorname 

 ich wünsche vegetarische Kost

 ich wünsche eine Verlängerung bis Datum: ..................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  
Bemerkung 

Den Tagungsbeitrag* von……………..€ habe ich am………………………………auf das Konto 

IBAN DE 42 8602 0500 0001 6110 00 BIC BFSWDE33LPZ bei der Bank für Sozialwirtschaft (BfS) 

Leipzig überwiesen. 

 Ich bitte mit einverstanden, dass mein Name, E-Mail-Adresse und Telefonnummer vor

Beginn der Veranstaltung zum Zweck der Ermöglichung gegenseitiger Kontaktaufnahme den

anderen TeilnehmerInnen zur Kenntnis gebracht wird.

Ich habe die Hinweise zur Reservierung, Datenverarbeitung und den Stornobedingungen auf

der nächsten Seite gelesen und akzeptiere diese.

 ...................................................................................................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift 

Bitte per Mail oder Brief an untenstehende Adresse.

* Tagungsbeitrag & Rabattstaffel auf der nächsten Seite

mailto:info@netzwerk-waldorf-gf.de
https://netzwerk-waldorf-gf.de
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Das Netzwerk der Waldorf-GeschäftsführerInnen wird die Reservierung verbindlich 

vornehmen. Die Tagungspauschalen (Übernachtung und Verpflegung drei Voll- und zwei 

Zwischenmahlzeiten) ca. € 740,00 werden von mir direkt an das Koster Seeon gezahlt. 

Es gelten die AGB und Stornobedingungen des Klosters Seeon, die ich unter 

https://www.kloster-seeon.de/agb eingesehen habe. Eventuelle Stornokosten sind 

persönlich an das Kloster Seeon zu zahlen. 

Datenverarbeitung 

Das Netzwerk der WaldorfgeschäftsführerInnen im Bund der Freien Waldorfschulen e.V. und 

Michael Harslem werden meine angegebenen Daten im Rahmen der Veranstaltung speichern 

und verarbeiten sowie diese an das Kloster Seeon weitergeben. 

Stornobedingungen 

für den Tagungsbeitrag beim Netzwerk der WaldorfgeschäftsführerInnen im Bund der Freien 

Waldorfschulen e.V. bei Abmeldung nach der Bestätigung durch uns 

• wenn adäquater Ersatz geschaffen wird, fallen keine Stornogebühren an

• ab 4 Wochen vorher 50% Prozent des Tagungsbeitrags

• ab 2 Wochen vorher 80% Prozent des Tagungsbeitrags

• bei Nichterscheinen (No Show) 100% Prozent des Tagungsbeitrags

Tagungsbeitrag & Rabattstaffel: 

I ....... d. 1. ................ TeilnehmerIn einer Schule zahlt........................................................... 540,00 € 

II ...... d. 2. ................ TeilnehmerIn einer Schule zahlt........................................................... 470,00 € 

III..... ab d. 3. ........... TeilnehmerIn einer Schule zahlt jede weitere TeilnehmerIn ............ 405,00 € 

Für Mitglieder im Netzwerk der WaldorfgeschäftsführerInnen im Bund der Freien 

Waldorfschulen e.V. 

I ....... d. 1. ................ TeilnehmerIn einer Schule zahlt........................................................... 375,00 € 

II ...... d. 2. ................ TeilnehmerIn einer Schule zahlt........................................................... 330,00 € 

III..... ab d. 3. ........... TeilnehmerIn einer Schule zahlt jede weitere TeilnehmerIn ............ 280,00 € 

https://www.kloster-seeon.de/agb
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