CAMPUS MITTE-QST / \aicortpadagodic

ANMELDUNG

/| OBERSTUFE GRUNDLAGEN WALDORFPADAGOGIK
Berufsbegleitende Weiterbildung Leipzig

Ich wiinsche eine Teilnahme an der Weiterbildung Grundlagen Oberstufe (von/bis)

NAIME o Vorname

Geb.Datum .. . Geb.Ort

SEFAMBE / INT.
PLZ o e L
Tl MODIl

o 4T T Y
Fach/Facher

Teilnahme Fachdidaktik  Ja/Mannheim l:’ Ja / Kassel D Nein D

Ort/Datum Unterschrift

Hiermit erklare ich mich mit der Speicherung der o. g. Daten durch den Campus Mitte-Ost einverstanden fiir
Korrespondenz und Informationsaustausch bezgl. der Waldorflehrer*innen-Ausbildung und anderer, ausbil-
dungsrelevanter Informationen und Veranstaltungen des CMO.

Ort/Datum Unterschrift

Bitte per mail an kontakt@campus-mitte-ost.de oder per Post an CAMPUS MITTE-OST | Freie Waldorfschule Leipzig, Berthastra3e 15, 04357 Leipzig





