
                  MONTESSORI heute 
                                 Ingrid Geßlein, Goethestr. 79, 10623 Berlin 

                               Tel.: 030/32 30 36 37 oder 0172  982 2827 Fax: 030-32303638 
                                   MONTESSORI_heute@web.de 

 
MONTESSORI heute, Goethestr. 79, 10623 Berlin   
 
 Frau/ Herr 
 
 
........................................................................................................ 
 
 
........................................................................................................ 
 
 
........................................................................................................ 
 
 
........................................................................................................ 

 Sehr geehrte Kursteilnehmerin,  
sehr geehrter Kursteilnehmer,  
 
vielen Dank für Ihr Interesse an der 
Montessori-Ausbildung. Wenn Sie 
teilnehmen möchten, dann schicken 
Sie bitte die Anmeldung zurück, Wenn 
Sie mehr wissen möchten, rufen Sie 
uns bitte an. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Ingrid Geßlein  

______________________________________________________________ 
Anmeldung zum Montessori-Diplom-Lehrgang 

 
Ich melde mich hiermit für den Montessori-Diplom-Lehrgang in____________________________an. 
Beginn der Veranstaltung:    ____________________________ 
 
Nachname: 
 

________________________ Vorname: __________________________

Geburtsdatum: 
 

________________________ Beruf: __________________________ 

Ständige Adresse:    
 Straße: 

 
___________________________________________________ 

 PLZ und Ort: 
 

___________________________________________________ 

 � (privat): 

  
___________________________________________________ 

 � (dienstlich) 
oder Handy 

 
 

 Fax: 
 

 

 E-Mail 
 

___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
Die Kursgebühr überweise ich nach erhalt der Rechnung (zu Kursbeginn), auf das Konto: 
Geßlein Ingrid, KTN. 663 321 802, BLZ 100 700 24. Deutsche Bank Berlin 24  
Bitte unter Verwendungszweck unbedingt Name, Kursort und Rechnungsnummer angeben. 
 
 Ich zahle einmalig zu Beginn des Kurses  1600 Euro *) Zutreffendes  bitte ankreuzen 

  

 Ich zahle in drei Raten, zu Beginn des Kurses, nach 3 und nach 6 Monaten  540 Euro   *) 
 
Die Teilnahmereservierung erfolgt mit der schriftlichen Anmeldung.  Die Anmeldung wird erst mit der schriftlichen 
Anmeldebestätigung gültig. Das Informationsblatt zum Montessori-Diplom-Lehrgang habe ich erhalten und erkenne die 
Bedingungen an. 
___________________________________      __________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 


