ASSOCIATION

MONTESSORI
INTERNATIONALE

Montessori CH

Internationales Ausbildungszentrum

Anmeldeformular:  Orientierungs-Zertifikatskurs
Altersstufe: 0-3 3-6 6-12
Personalien

Anrede und Titel: Frau Herr andere:

Familien-Name: Vornamen(n):

Offizieller Name
fur das Zertifikat: Geburtsdatum:

Strasse und Hausnummer:

PLZ/Ort: Land:

wenn die Rechnungsadresse abweicht, bitte hier erganzen:

Rechnungsadresse:

Email:

Telefon: Mobil: Privat:

Sprachen: Deutsch:  Muttersprache/fliessend miindlich gut Grundkenntnisse

Englisch:  Muttersprache/fliessend mindlich gut Grundkenntnisse

Andere: (Sprache und Status):

Heimatort/Nationalitat:

Berufsausbildung:
Aktuelle Tatigkeit:

Haben Sie bei AMI schon Kurse belegt? (Jahr, Kurs, Ort):

Haben Sie andere Montessori- oder Hochschulabschllisse?

Wie haben Sie von dem Kurs erfahren?

Weshalb wollen Sie den Kurs besuchen?

Kurskosten: ~ Anmeldegebihr: CHF150.00 + Kurskosten: CHF 1'100.00
Total CHF 1'250.00

Nachdem Sie die Anmeldung eingesandt haben, wird Ihnen eine Rechnung zugestellt werden.
Die gesamten Kurskosten sind danach innert 30 Tagen zu entrichten.

Bitte scannen Sie dieses Formular ein und senden Sie eine unterschriebene Kopie per E-Mail an: kurs@montessori-ch.ch
Senden Sie Ihr Formular an: Montessori CH, Alte Landstrasse 153, CH-8706 Meilen

Hiermit melde ich mich fiir den AMI-Orientierungskurs veranstaltet von Montessori CH, an. Ich
verpflichte mich, die anfallenden Gebdiihren bei Félligkeit zu bezahlen.

Ort/Datum: Unterschrift:

Montessori CH ¢ Alte Landstrasse 153 ¢ CH-8706 Meilen ¢ E-Mail: sekretariat@montesori-ch.ch



