
 
Bitte richten Sie ihre Vormerkung an die Vereinigung der Waldorfkindergärten e.V. Region NRW,  Institut  
für Bildung und Beratung, Mergelteichstr. 59, 44225  
Ein Anmeldeformular finden Sie auch auf unserer Internetseite  www.institut-fuer-bildung-und-beratung.de 
 

Fax 0231/97 615-80   Email: institut@waldorfkindergarten-nrw.de   
 

Auskunft erteilt: Gabriele Ossiek 0231/97 615-70   
                         

Vormerkung für einen berufsqualifizierenden Kurs 
 
Hiermit melde ich mich zu folgender Fortbildung an: 

 
         ab: 
Bitte Titel eintragen       

 
 
Name der Einrichtung:________________________________________________________________ 
 
Name der Teilnehmerin / des Teilnehmers: 
 
 

 
 
Straße:_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Wohnort: __________________________________________________________________________________ 
 
 
Telefon: ____________________________________________________________________________________ 
 
 
E-Mail Adresse: _____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ich stimme zu, dass der Teilnahmebeitrag in Höhe von insgesamt  _________________ Euro 
im Lastschriftverfahren eingezogen wird. 
 
 
Konto Nr. _________________________________________________________________________________ 
 
 
Bankleitzahl:_______________________________________________________________________________ 
 
 
Name der Bank:____________________________________________________________________________ 
 
 
KontoinhaberIn:_____________________________________________________________________________ 
 
 
Ort/  
Datum:______________________________  Unterschrift: _________________________________________ 
 
 

Fax: 0231/97 615-80                               E-Mail institut @waldorfkindergarten-nrw.de 


