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Montessori-Diplomkurs 

 

 

 

 

 

Anmeldeformular für den  

Montessori-Diplomkurs 2012 
 

 

 

An die 

Montessori Akademie Berlin  

Südendstr. 31 

12163 Berlin 

 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Montessori-Diplomkurs 2012 an. 

 

Name:___________________ Vorname:_____________________________ 

 

geboren:___________________ Geburtsort:____________________________ 

 

Straße:_____________________________________________________________ 

 

PLZ:_____________  Ort:________________________________________ 

 

Telefon:____________________ E-Mail:________________________________ 

 

Tätigkeit zur Zeit:____________________________________________________ 

 

Name und Adresse des Arbeitgebers bitte angeben: 

__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

Die Anmeldung ist mit dem Eingang der ersten Rate der Kursgebühr in Höhe von 

500 € verbindlich. Bei Rücktritt später als vier Wochen vor Beginn des Kurses erfolgt 

keine Erstattung dieser Zahlung. 

 

Haftungsausschluss 

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Montessori Akademie Berlin (Träger) nicht 

haftet für Personen- und Sachschaden, die Kursteilnehmer und -teilnehmerinnen während 

des Kurses oder im Zusammenhang mit den Kursveranstaltungen erleiden, es sei denn, sie 

könnten dem Träger Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit nachweisen. 

 

 

Ort, Datum:           

 

Unterschrift:           

 

 

Passfoto 

 



Montessori-Akademie Berlin 
Montessori-Diplomkurs 

 

ERMÄCHTIGUNG 

zum Einzug von Forderungen  

durch Lastschriften 
 

Montessori Akademie Berlin 

Wiesbadener Str. 18 

14197 Berlin 

 
 O Ich erkläre mich bereit, die Gesamtkosten von 2200 € (inkl. Materialbücher und 

Prüfungsgebühr) zu überweisen. 

O Ich bin mit der Abbuchung des Gesamtbetrages von meinem Konto einverstanden. 

O Ich erteile die Genehmigung zur Abbuchung der Anzahlung (erste Abbuchung 

nach Eingang der Anmeldung) von 500 € und der vier Ratenzahlung von jeweils 

425 € vierteljährlich zum 15. d.M., d.h. 15. Dezember 2012, 15. Juni 2013, 15. 

Oktober 2013 und 15.Januar.2014 

O Den Teilnehmerbeitrag bezahlt mein Arbeitgeber. 

O Mein Arbeitgeber bezahlt einen Teil der Kosten in Höhe von _______________ €. 

 

Kontoinhaber 

 
Name, Vorname:   

 

 

Anschrift:   

 

  

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Teilnahmegebühren 

für den Montessori-Diplomkurs 2012 zu Lasten meines Kontos mit der  

 

 

Konto-Nr.:   

 

 

BLZ:   

 

 

bei   

 

durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 
nicht vorgenommen. 
 

 

Ort, Datum 

 

 

Unterschrift 


