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ANMELDUNG

fir den
Binnendifferenzierten Montessori-Ausbildungskurs Hofheim am Taunus 2019/2021
genehmigt von der Deutschen Montessori-Gesellschaft e.V.

Nachname:

Vorname:

StraRe, Nr.:

PLZ, Ort:

E-Mail-Adresse: @

Telefon: Festnetz: Handy:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Ausbildung(en) als:

Priufung(en)als:

Jetzige berufliche Tatigkeit als:

Arbeitsstatte:

1. Die Kursvereinbarung habe ich erhalten, gelesen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.
Bitte fligen Sie zwei unterschriebene Exemplare der Kursvereinbarung der Anmeldung bei. Ein
gegengezeichnetes Exemplar erhalten Sie mit der Anmeldebestéatigung zuriick.

2. Die Anmeldegebihr in Héhe von 300 € ist mit Abgabe der Anmeldung fallig und zu tiberweisen auf das Konto
des Montessori-Zentrums Hofheim, IBAN DE29 5502 0500 0007 0308 00,
BETREFF: MONTESSORI-DIPLOMKURS 2019

3. Die Teilnehmergebiihr von 2.430,00 € ist nach Erhalt der Anmeldebestatigung und Rechnung gemaR den
dortigen Angaben fristgerecht auf das gleiche Konto zu Gberweisen.

4, Ilhre oben abgegebenen personlichen Daten werden zur organisatorischen und administrativen Bearbeitung des
Kurses erfasst und gespeichert. Eine Verarbeitung auBerhalb des Verwendungszweckes erfolgt nicht. Eine
Weitergabe der Daten an Dritte aulRerhalb des Montessori-Zentrums und der mit dem Kurs in Verbindung
stehenden Personen und Organisationen (z. B. Deutsche Montessori Gesellschaft) erfolgt nicht.

Mit der Erfassung und Veroffentlichung meiner personlichen Daten und eines Passfotos auf einer internen
Teilnehmerliste bin ich einverstanden/nicht einverstanden (Nichtzutreffendes bitte streichen). Im Falle lhrer
Zustimmung senden Sie bitte ein Passfoto an die Kursleitung margaboeger@t-online.de.

5. Bitte geben Sie eine kurze Erklarung auf der Rickseite oder einem Extrablatt ab, warum Sie diesen Kurs machen
wollen und welche Erwartungen Sie an diese Ausbildung haben.

Ort, Datum Unterschrift:



