Freie Waldorfschule Kreuzberg e.V.

RitterstraBe 78 ¢ 10969 Berlin * waldorfschule-kreuzberg.de
Telefon 030 61510 10 O * schulsekretariat@fwsk.net

Aufnahmeantrag fiir die Mitgliedschaft im Verein ,Freie Waldorfschule Kreuzberg e.V.”
An den Vorstand

Freie Waldorfschule Kreuzberg e.V.

Ritterstral3e 78

10969 Berlin

Ich mdchte das Vereinsziel, die von Rudolf Steiner begriindete Padagogik und das freie Schulwesen zu
fordern, unterstiitzen und beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Verein ,,Freie Waldorfschule
Kreuzberg e.V.*.

Name: Vorname:

Anschrift:

Telefonische Erreichbarkeit (angabe freiwilig):

E-Mail (Bitte regelmiBigen Abruf sicherstellen):

Dieser Fragebogen enthilt personenbezogene Daten, die wir zur Bearbeitung des Aufnahmeantrags
benotigen. Diese Daten werden gemél} den Bestimmungen des Datenschutzes, insbesondere der
DSGVO, vertraulich behandelt.

Weitere Hinweise zum Datenschutz insbesondere auch in Bezug auf lhre Rechte geméal} DSGVO
entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklirung: https://www.fwsk.net/datenschutz

Ort, Datum Unterschrift

Bestdtigung der Aufnahme in den Verein ,,Freie Waldorfschule Kreuzberg e.V.“

Name, Vorname: Antragseingang:

wurde durch den Vorstand als Vereinsmitglied aufgenommen.

Die Aufnahme wurde per E-Mail postalisch bestatigt.

Fir den Vorstand Datum
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