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An die
Deutsche Montessori-Vereinigung e.V.

z.H. der Lehrgangsleitung Beate Bottcher
Foto

Verbindliche Anmeldung

Name / Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:
E-Mail:

Telefon privat:

Beruf: ausiibend: ja O nein O

Arbeitsstelle, Anschrift und Telefon:

Zur Teilnahme am Montessori-Diplom-Lehrgang melde ich mich hiermit verbindlich an:

von: bis:

in: Loérrach, Baden-Wirttemberg

Lehrgangstrager: Montessori Kinderhaus Lérrach gGmbH, Franz-Ehret-Stralle 7, 79541 Lorrach

Veranstaltungsstatte: Kinderhaus auf dem Buihl, Blauenstralle 14, 79541 Lorrach

» Haftungsausschluss: Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Deutsche Montessori-Vereinigung e.V. und die
Montessori Kinderhaus Ldrrach gGmbH nicht flr Personen- und Sachschaden haften, die Lehrgangsteiinehmer
wahrend des Lehrgangs oder im Zusammenhang mit der Lehrgangsveranstaltung erleiden.

= Datenschutz: Gemaf den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bin ich zur Wahrung des Daten-
geheimnisses verpflichtet.

= [ ehrgangsbedingungen: Die Lehrgangs- und Prifungsordnung ist mir bekannt und wird von mir akzeptiert.

= Lehrgangsgebihr: Enthalten sind alle Kurskosten aulRer der Prifungsgebuhr, sie ist in voller Hohe zu entrichten,
auch wenn ich den Lehrgang vorzeitig abbreche. Sie ist nach Teilnehmerzahl gestaffelt und betragt max. 2462,-
€ (bei 15 TN) und min. 1606,-€ (bei 25 TN). Sie wird semesterweise in vier gleichen Raten fallig. Die
Prifungsgebuhr betragt 280,-€ und wird vor der Prufung abgebucht.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die Montessori Kinderhaus Lérrach gGmbH, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift bei Falligkeit einzuziehen. Die Mandatsreferenz wird vom
Zahlungsempfanger nach Anmeldung und Erfassung der Lastschrift mitgeteilt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Allfallige Bankgebuhren, zum Beispiel bei Auslandskonten oder Rickbelastungen, sind von mir als
Zahlungspflichtigen zu tragen.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Ort, Datum, Unterschrift
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. Berufliche Tatigkeit und Funktion
Kindergarten U1 Grundschule 4 Gemeinschaftsschule O

Forderschule Q1 WeiterfUhrende Schule (Haupt/Real/Gymn) Q4
a

Studierende/r U4 Sonstige:

Funktion in der Einrichtung:

. Haben Sie in Ihrer bisherigen Ausbildung, Fortbildung oder Unterrichtspraxis bereits
Erfahrungen mit Elementen der Montessori-Padagogik/Freien Arbeit sammeln kbnnen?

. Welche Maoglichkeiten sehen Sie, in Zukunft die Montessori-Padagogik im Rahmen lhrer
Tatigkeit umzusetzen?

4. Warum ist die Teilnahme am Diplomkurs flr Sie wichtig oder unbedingt erforderlich?

5. Gibt es an |hrer Einrichtung Kolleginnen oder Kollegen, die Erfahrung mit Montessori-
Padagogik haben oder danach arbeiten?

6. Was hat Sie bewogen, sich fur einen Montessori-Diplom-Lehrgang anzumelden?
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