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Netzwerk der Waldorf-Geschaftsfiihrerlnnen
im Bund der Freien Waldorfschulen e. V. W

Anmeldung

Grundlagen kaufmannischer Haushaltsplanung und -kontrolle Online
am 29.9,, 01., 06., 08.10., 10. und 12.11. 2025

Name Vorname
Telefon Mobil
E-Mail-Adresse

Bemerkung

Die Tagungspauschale * werde ich sogleich nach Aufforderung auf das Konto

IBAN DE 06 3702 0500 0001 6110 00 BIC BFSWDE33XXX bei der SozialBank AG Uberweisen.
Verwendungszweck: Veranstaltungsname + Name Teilnehmerin

Eine Erstattung der Teilnahmegebuhr bei Nichtteilnahme an der Veranstaltung ist leider nicht
moglich.

Ich habe die Hinweise zur Vereinbarung der Verschwiegenheit und zur Datenverarbeitung,
den auf der nachsten Seite gelesen und akzeptiere diese.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte per Mail oder Brief an:

Netzwerk der Waldorf-Geschaftsfuhrerlnnen
z.Hd. Frau Astrid Groeger
Rainer-Maria-Rilke-Str. 26

99425 Weimar

E-Mai: info@netzwerk-waldorf-gf.de

* Teilnahmegebuhr auf der nachsten Seite

E Mitglied im Bund der Freien Waldorfschulen Rainer-Maria-Rilke-Str. 26, 99425 Weimar
Vorstand: Astrid Groeger Tel: +49 3643 - 858 04 78

Vereinsregister Weimar VR 131 486 Mobil: +49 171- 512 0508

SozialBank AG E-Mail: info@netzwerk-waldorf-gf.de

IBAN DE 06 3702 0500 0001 6110 00 BIC BFSWDE33XXX Web: www.netzwerk-waldorf-gf.de


mailto:info@netzwerk-waldorf-gf.de
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Datenverarbeitung:

Netzwerk der Waldorfgeschaftsfuhrerinnen:
Das Netzwerk der Waldorfgeschaftsfuhrerinnen im Bund der Freien Waldorfschulen e.V. wird
meine angegebenen Daten im Rahmen der Veranstaltung speichern und verarbeiten.

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. Dazu verpflichtet sich der/die Teilnehmer*in mit der Unterschrift un-
ter die Anmeldung.

Zoom

Wir nutzen Zoom. Anbieter dieses Dienstes ist die Zoom Communications Inc., San Jose, 55
Almaden Boulevard, 6th Floor, San Jose, CA 95113, USA. Details zur Datenverarbeitung entneh-
men Sie der Datenschutzerklarung von Zoom: https://zoom.us/de-de/privacy.html.

Die Datenubertragung in die USA wird auf die Standardvertragsklauseln der EU-Kommission
gestutzt. Details finden Sie hier: https://zoom.us/de-de/privacy.html.

Auftragsverarbeitung

Wir haben einen Vertrag Uber Auftragsverarbeitung (AVV) mit dem oben genannten Anbieter
geschlossen. Hierbei handelt es sich um einen datenschutzrechtlich vorgeschriebenen Vertrag,
der gewahrleistet, dass dieser die personenbezogenen Daten unserer Websitebesucher nur
nach unseren Weisungen und unter Einhaltung der DSGVO verarbeitet.

Teilnahmegebiihr:

Lo d. T Teilnehmerln einer Schule zahlt ..o, 640,00 €
Il....... d. 2 Teilnehmerln einer Schule zahlt ..., 610,00 €
ll.....abd. 3............ Teilnehmerln einer Schule zahlt jede weitere Teilnehmerin............ 600,00 €

Far Mitglieder im Netzwerk der Waldorfgeschaftsfuhrerinnen im Bund der Freien Waldorf-
schulen e.V.

[ooeee.. [ FO ST Teilnehmerln einer SChule Zahlt ..., 600,00 €
Il....... [ I Teilnehmerln einer SChule Zahlt .......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 570,00 €
I"...... abd.3..... Teilnehmerln einer Schule zahlt jede weitere Teilnehmerin............ 540,00 €
Termine:

jeweils von 13:00 bis 17:00 Uhr
e Mo, 29.09.2025
e Mi, 01.10.2025
e Mo, 06.10.2025
e Mi, 08.10.2025
e Mo, 10.11.2025
e Mi, 12.11.2025
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