
FRÜHE HILFE FÜR ENTWICKLUNGSGESTÖRTE UND BEHINDERTE KINDER LEIPZIG E.V. 
Delitzscherstr.141.,04129 Leipzig, info@spz-leipzig.de, Tel. 0341/984690, Fax.0341/9846936 

AANNMMEELLDDUUNNGG  

10. Nationaler Montessori – Diplomkurs 

2011/2012 in Leipzig 

veranstaltet vom Verein  

„Frühe Hilfe für entwicklungsgestörte und behinderte Kinder Leipzig e.V.“ 

in fachlicher Kooperation mit der Deutschen Montessori – Gesellschaft e.V. 

Hiermit melde ich mich verbindlich für den Montessori – Diplomkurs  

2011/2012 in Leipzig an. 

 

Name………………………………………………………Vorname……………………………………….......................... 

Geburtsdatum…………………………………………….Geburtsort…………………………………….......................... 

Wohnanschrift…………………………………………………………………………………………………........................ 

Beruf/Arbeitsstelle…………………………………………………………………………………………............................. 

Ausbildung…………………………………………………………………………………………………….......................... 

Telefonnummer, unter der Sie tagsüber erreichbar sind……………………………………………........................... 

Die Kursgebühr (einschließlich Prüfungsgebühr) in Höhe von 1.900,00 € bezahle ich (bitte ankreuzen) 

 in einer Summe vor Kursbeginn 

 in zwei Raten je zur Hälfte vor Kursbeginn und 

zur Kursmitte 

durch Überweisung an die Bank für Sozialwirtschaft BLZ: 86020500 auf das Konto: 3486401 

Verwendungszweck: Ihr Name, Vorname, D202011, Montessori-Kurs 2011/12 (Bitte unbedingt angeben!). 

Das Informationsblatt zum Kurs habe ich erhalten. 

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen habe ich erhalten.  Mit deren Geltung bin ich einverstanden. 

Datum…………………………………   Unterschrift…………………………………. 


