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Waldorf Seminar / DORF ENI-_I-I;/;/QIISIEEILN
Trentino-Siidtirol WAL

/ STUDI UM WACHSEN
Kenntnis der Waldorfpadagogik Kenntnis der Anthroposophie
[ ] Ich hatte die Gelegenheit sie zu vertiefen [ ]1ch habe an entsprechenden
[ ] Ich habe nur davon gehért Veranstaltungen teilgenommen
[ ] 1ch kenne sie nicht [_]1ch habe nur davon gehért

|:| Ich kenne sie nicht

Motivation Fiir die Teilnahme am Kurs

Ich akzeptiere die Verarbeitung der Daten in Ubereinstimmung mit den Verpflichtungen, die sich aus der aktue-
llen nationalen Gesetzgebung (Gesetzesdekret 30. Juni 2003 Nr. 196 und nachfolgende Anderungen und Ergén-
zungen; Code fiir den Schutz personenbezogener Daten) und derjenigen der Europdischen Gemeinschaft (Euro-
paische Verordnung zum Schutz personenbezogener Daten Nr. 679/2016, GDPR) ergeben.

Unterschrift

Datum




