
 
Anmeldung 

 
 zur Fortbildung 

 
 

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

Bitte per Fax oder Post an das Seminar senden 
 
 

 
 
Schulstempel ..................................................................................................... 
 
 
 
Name   ..................................................................................................... 
 
Anschrift  ..................................................................................................... 
 
Telefon/Fax  .....................................................................................................    
 
Email   ..................................................................................................... 
 
Ich nehme an der Verpflegung teil  □  
Ich nehme an der Verpflegung nicht teil  □  
 
 
Datum    ……………… Unterschrift    ................................................ 
 
 
 

Veranstaltungsort: Seminar für Waldorfpädagogik in Hamburg 
Hufnerstr. 18, 22083 Hamburg, 

Tel. 040 – 88 88 86 10, Fax: 040 – 88 88 86 11 
 
 
Bitte überweisen Sie die Kursgebühr von 120,00 € möglichst kurzfristig auf das Kon-
to: 1253 122 327, Hamburger Sparkasse (BLZ 200 505 50), Seminar für Waldorfpä-
dagogik, und geben dabei Ihren Namen und den Titel der Veranstaltung an. Wenn 
Sie Verpflegung wünschen, entrichten Sie bitte den Betrag von 24.- € bei Ankunft am 
Seminar. 
 
Anmeldeschluss: 10 Tage vor Kursbeginn. Rücktritt: Bis 7 Tage vor Kursbeginn kos-
tenlos, danach 30,00 € Stornogebühren.  
 
Unterkunft: z.B. über www.bed-and-breakfast.de/hamburg (Tel. 040/49 15 666) 


