
Bitte schicken Sie das Bewerbungsformular an Alanus Hochschule – Institut für Waldorfpädagogik, Inklusion und Interkulturalität  
Am Exerzierplatz 21, 68167 Mannheim, institut-waldorf@alanus.edu, Tel: 0621-4844010 

BEWERBUNG ZUM STUDIUM  
Alanus Hochschule – Institut für Waldorfpädagogik, Inklusion und Interkulturalität 

Formular zur Vereinbarung eines 

 Studienberatungsgesprächs  Zulassungsgesprächs 

Anrede  __________________________________________________________________  

Name, Vorname  __________________________________________________________________  

Straße  __________________________________________________________________  

PLZ, Ort  __________________________________________________________________  

Land  __________________________________________________________________  

Telefonnummer  __________________________________________________________________  

E-Mail  __________________________________________________________________  

Kurzmotivation  
 
 
 
 
 
 __________________________________________________________________  

Tabellarischer Lebenslauf: bitte fügen Sie der Bewerbung einen tabellarischen Lebenslauf bei. 

Terminvorschläge: Datum  ______________________  Uhrzeit  _________________________  

 Datum  ______________________  Uhrzeit  _________________________  

 Datum  ______________________  Uhrzeit  _________________________  

Ich bin interessiert an: 

 Waldorfpädagogik (B. A.) 

 Social Care/Heilpädagogik (B. A.) 

 Waldorfpädagogik (M. A.) Schwerpunkt Klassenlehrer mit Wahlfach 

 Waldorfpädagogik (M. A.) Schwerpunkt Klassenlehrer mit Inklusiver Pädagogik 

 Sonstiges 

 Bitte informieren Sie mich über Veranstaltungen in Ihrem Haus 

Ort Datum Unterschrift 
  (bei digitaler Übersendung muss das Formular nicht unterschrieben werden) 

Warum wollen Sie dieses 
Studium aufnehmen?  
Wie sind Sie auf die 
Waldorfpädagogik aufmerk-
sam geworden? Haben Sie 
bereits Erfahrungen oder 
Kenntnisse auf diesem 
Gebiet? 

initiator:valerie.andermann@googlemail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:351a3a36e334b2459ff7d6b9bd0b8af7
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