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Lebensraum Hort 
Waldorfpädagogische Grundlagenausbildung für 

Erzieher:innen 

Anmeldung für die Hort-Ausbildung 
 
 
Name …………………………………………..  Vorname ………………………………………………………….. 
 
Geburtsdatum: …………………………….  Geburtsort: ………………………………………………………. 
 
Straße, Hausnummer: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
PLZ, Wohnort: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon: ……………………………………  mobil: ……………………………………………………………… 
 
Email: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an zur Teilnahme am 
O vorerst nur Einstiegsseminar (Seminarbeitrag einmalig 170 €) 
O vollständigen Ausbildungskurs „Lebensraum Hort“ (dann bitte auch untenstehende  

Bestätigung der Einrichtung ausfüllen) 
 
………………………………………………   …………………………………………………………………………… 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 

Bestätigung der Einrichtung (nur bei Anmeldung zur vollst. Ausbildung erforderlich) 
 
O.g. Kolleg:in ist bei uns seit ………..……………… als ……………………………………………………………………… tätig. 
Die Ausbildung und Begleitung in der pädagogischen Praxis erfolgt an unserer Einrichtung durch  
 
Name ……………………………………………………… Vorname …………………………………………………………….. 
 
Telefon: …………………………………………………… Email: ………………………………………………………………….  
 
Hiermit bestätigen wir, dass der/die Betreuer:in über ausreichende waldorfpädagogische 
Praxiserfahrung im Hortbereich verfügt. Wir ermöglichen beiden Kolleg:innen organisatorisch eine 
enge Zusammenarbeit und eine wöchentliche gemeinsame Gesprächszeit von mind. einer Stunde. 
 
 
 
…………………………………………………………..  …………………………………………………………………………… 
Ort, Datum     Unterschrift (Leitung der Einrichtung) 


