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Netzwerk der Waldorf-Geschaftsfiihrerlnnen W

im Bund der Freien Waldorfschulen e. V.

Anmeldung Modul V
Berufsbegleitende Ausbildung fur neue WaldorfschaftsfUhrer*innen
vom 15. bis 17. November 2024 in Wilhelmsglticksbrunn

Name Vorname

Stral3e

PLZ Ort

Telefon Mobil

E-Mail

Schule

[0 ich komme alleine [0 ich komme mit Partnerin
[0 ich wiinsche ein Einzelzimmer [l ein Doppelzimmer mit

Doppelzimmer mit Name, Vorname
[ ] ich winsche vegetarische Kost

[0 ich winsche eine Verlangerung bis DAatUM:........cvieurieueuriueirinieeisieieiseseie et sseseesssessssssessens

] Ich bin mit einverstanden, dass mein Name, E-Mail-Adresse und Telefonnummer vor Beginn
der Veranstaltung zum Zweck der Ermoglichung gegenseitiger Kontaktaufnahme den anderen Teil-
nehmerlinnen zur Kenntnis gebracht wird.

Bemerkung

Ich habe die Hinweise zur Vereinbarung der Verschwiegenheit, zur Datenverarbeitung, den
Kontaktbeschrankungen und den Stornobedingungen auf der nachsten Seite gelesen und ak-
zeptiere diese.

Ort, Datum Unterschrift
Bitte per Mail oder Brief so bald als méglich an untenstehende Adresse.

* Hotelkosten, Stornobedingungen & Datenverarbeitung auf der nachsten Seite

Q Mitglied im Bund der Freien Waldorfschulen Rainer-Maria-Rilke-Str. 26, 99425 Weimar
E-Mail: info@netzwerk-waldorf-gf.de Tel: +49 3643 - 858 04 78
Web: www.netzwerk-waldorf-gf.de Mobil: +49 171- 512 0508
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Datenverarbeitung

Das Netzwerk der WaldorfgeschaftsfUhrerinnen im Bund der Freien Waldorfschulen e.V. wird
meine angegebenen Daten im Rahmen der Veranstaltung speichern und verarbeiten sowie
diese an den Veranstaltungsort weitergeben.

Vereinbarung der Verschwiegenheit

Um intensiv und praxisnah arbeiten zu kénnen, ist eine vertrauensvolle Atmosphdare grundle-
gend wichtig. Da wir die Themen haufig an den tatsachlichen Gegebenheiten der Einrichtungen
erarbeiten, ist es unerlasslich, dass alles, was personlich oder einrichtungsbezogen wahrend
und im Zusammenhang mit der Veranstaltung berichtet und besprochen wird, unbedingt ver-
traulich zu behandeln ist.

Kosten

Netzwerk der Waldorf-Geschaftsfuhrerinnen
Die Kosten fur Referent*innen und Tagungsraum sind durch Fordermittel des BAFWS fur 2023
und 2024 gedeckt.

Tagungshotel

Die Kosten fiir Ubernachtungen, Tagungsrdume, Mahlzeiten und Kaffeepausen liegen bei ca.
360,00 £, sie werden direkt an das Tagungshotel gezahlt. Mit der Anmeldung wird das
Zimmer durch uns reserviert.

Stornobedingungen:

Diese Stornobedingungen gelten auch fur den Fall der Teilnahmeverhinderung. Bitte erwagen
Sie, ob Sie ggf. selbst eine Reiserucktrittskostenversicherung abschlieen mochten.

Stiftsgut Wilhelmsglicksbrunn

Es gelten die Stornobedingungen der AGB des Stiftsgut Wilhelmsglicksbrunn https://www.wil-
helmsgluecksbrunn.de/agb/, wobei diese erst ab einem Storno von 4 Wochen vor dem Termin
eintreten. Adaquate Ersatzpersonen kdnnen gestellt wer-den. Eventuelle Stornokosten sind
personlich an das Stiftsgut Wilhelmsglucksbrunn zu zahlen.

Netzwerk der Waldorf-Geschaftsfuhrerinnen
Far den Aufwand fur Referent*innen und Tagungsraum in Héhe vom 750,00 € gelten folgende
Stornobedingungen bei einer Abmeldung nach der Bestatigung durch uns:

e wenn adaquater Ersatz geschaffen wird, fallen keine Stornogebthren an
e ab 4 Wochen vorher 50% Prozent der Kosten

e ab 2 Wochen vorher 80% Prozent der Kosten

e bei Nichterscheinen (No Show) 100% Prozent der Kosten
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