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O EnglischO DeutschWählen Sie die Sprache

Choose language O EnglishO German  
  

 

Internationaler Lehrgang in Montessori Pädagogik für das Entwicklungsalter von 3 bis 6 Jahren/ 
AMI Primary Course for the Development of children ages 3-6 years 

 

   
   
   
   
   
   
   
   

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

   
   

 

Bitte Lebenslauf und die dazugehörenden Dokumente zur Berufsausbildung in Kopie beilegen./Please attach 
your CV and a transcript of your professional education. 

 
 

Ort/Datum 
Place/Date 

 Unterschrift 
Signature 

Bitte Foto 
hinzufügen 

Name/Family name: 
Vorname/Given name: 
Geburtsort/Place of birth: 
Geburtsland/Country of Birth: 
Geburtsdatum/Date of Birth: 
Nationalität/Nationality: 
Sprachkenntnisse/Language Skills: 
Berufsausbildung/Professional Education:  
Gegenwärtige Beschäftigung/Present Job: 

 
Anschrift des Bewerbers/ 
Home Adress: 

Telefon/Phone number:  
eMail/Email:  

 

       

Anmeldung Kurs 2024/Registration 2024

Montessori Adult Education  MAE GmbH

AMI affiliated Training Center Munich
Modulkurs                       Zertifikatskurs   
Modular Course              Orientation course
AMI Diplom (3-6)           (Certificate course)
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Montessori Adult Education MAE GmbH 

AMI affiliated Training Center Munich 

 
 
 
 

           
      

 
 

 

 
           

 
 

 
    

 
        

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ort/Datum 
Place/Date 

 Unterschrift 
Signature 

 

           
        

 

           
 

   

        

           
       

 

 

 

          
 

   
 

        

           
       

  

 

          
 

   

         

Hiermit  melde  ich  mich  verbindlich  für den Modulkurs AMI Diplom 3-6 oder Zertifikatskurs an./I 
hereby register bindingly for the module course AMI Diplom 3-6 or orientation course.

Für die Teilnahme am Modulkurs AMI Diplom 3-6 überweisen Sie bitte zum Zeitpunkt der Anmeldung
die Anmeldegebühr von 520 € auf das unten stehende Konto mit Angabe Ihres Namens und dem 
Vermerk Modulkurs./
For the participate in the Modular Course AMI Diploma 3-6 please transfer the registration fee of
€ 520 to the account below at the time of registration, stating your name and the reference Modula 
Course.

Für die Teilnahme am Zertifikatskurs überweisen Sie bitte zum Zeitpunkt der Anmeldung die Gebühren
von 700 € auf das unten stehende Konto mit Angabe Ihres Namens und dem Vermerk Zertifikatskurs.
Diese Gebühren werden nicht rückerstattet./
To participate in Orientation Course, please transfer the fee of € 700 to the account below at the time
of  registration, stating your name and the reference Orientation course.
This fee will not be refunded.

Die  Anmeldung  gilt  erst  dann,  wenn  der  Zahlungseingang  beim  Veranstalter  festgestellt werden
konnte./  I acknowledge that registration is only official when the full amount is in the account.

Das Informationsblatt zum Kurs habe ich erhalten und erkenne die Bedingungen an./I have
received the information sheet for the course, and acknowledge the conditions.
Ich  verfüge über  eine  private Haftpflichtversicherung./I have a personal liability insurance.
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Kursträger nicht für Unfälle, Sachschäden,
Eigentumsverluste  u.ä.  haftet,  die  bei  Veranstaltungen  oder  Hospitationen  entstehen./I am aware  that
the course provider shall not be liable for accidents, property damage, loss of property, etc.
resulting from events or residencies.
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