
Akademie für Montessori-Pädagogik e. V. 
Eisenbahnstr. 14, 97084 Würzburg 

 
www.montessori-diplomkurse.de 

Tel.: 0931-63662 
 
 

Bitte Lebenslauf beifügen 
 
 

ANMELDUNG 
gemäß Kursausschreibung 

FÜR DEN NATIONALEN MONTESSORI-DIPLOMKURS 
veranstaltet von der Akademie für Montessori-Pädagogik e.V. 

der Deutschen Montessori-Gesellschaft 
 
 
 
Ich melde mich hiermit für den Diplomkurs 20 .  . /20 .  .    in.........................................an. 

Nachname:_____________________________ Vorname:____________________________ 

Geburtsdatum:__________________________ Geburtsort:___________________________ 

 

Ständige Adresse: 
 
 Straße:_________________________________________________________________ 

 Ort:____________________________________________________________________ 

 Telefon ,privat:______________________________beruflich:_____________________ 

Handy:____________________________________email:________________________ 

 

Beruf und Arbeitsstätte___________________________________________________________ 

 
Ausbildung____________________________________________________________________ 
 
Die Kursgebühr in Höhe von insgesamt 1590.00 € bezahle ich 
 

o in einer Summe vor Kursbeginn 

o in zwei Raten vor Kursbeginn 
    und zur Kursmitte 
 
 

durch Überweisung auf das Konto der Akademie für Montessori-Pädagogik e. V. 
Nr.420 396 85 der Sparkasse Mainfranken Würzburg, BLZ 790 500 00.  
 

 

Die Prüfungsgebühr in Höhe von 175 € ist spätestens 4 Wochen vor der Prüfung zu überweisen. Die 

Geschäftsbedingungen zum Kurs (Infoheft) habe ich erhalten und erkenne diese an. 

 
 
 
 
Datum Unterschrift 



Akademie für Montessori-Pädagogik e. V. 
Eisenbahnstr. 14, 97084 Würzburg 

 
www.montessori-diplomkurse.de 

Tel.: 0931-63662 
 
 

Bitte Lebenslauf beifügen 
 
 

ANMELDUNG 
gemäß Kursausschreibung 

FÜR DEN NATIONALEN MONTESSORI-DIPLOMKURS 
veranstaltet von der Akademie für Montessori-Pädagogik e.V. 

der Deutschen Montessori-Gesellschaft 
 
 
 
Ich melde mich hiermit für den Diplomkurs 20 .  . /20 .  .    in.........................................an. 

Nachname:_____________________________ Vorname:____________________________ 

Geburtsdatum:__________________________ Geburtsort:___________________________ 

 

Ständige Adresse: 
 
 Straße:_________________________________________________________________ 

 Ort:____________________________________________________________________ 

 Telefon ,privat:______________________________beruflich:_____________________ 

Handy:____________________________________email:________________________ 

 

Beruf und Arbeitsstätte___________________________________________________________ 

 
Ausbildung____________________________________________________________________ 
 
Die Kursgebühr in Höhe von insgesamt 1590.00 € bezahle ich 
 

o in einer Summe vor Kursbeginn 

o in zwei Raten vor Kursbeginn 
    und zur Kursmitte 
 
 

durch Überweisung auf das Konto der Akademie für Montessori-Pädagogik e. V. 
Nr.420 396 85 der Sparkasse Mainfranken Würzburg, BLZ 790 500 00.  
 

 

Die Prüfungsgebühr in Höhe von 175 € ist spätestens 4 Wochen vor der Prüfung zu überweisen. Die 

Geschäftsbedingungen zum Kurs (Infoheft) habe ich erhalten und erkenne diese an. 

 
 
 
 
Datum Unterschrift 


