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Lauingen V. + 10 + 89415 Lauvingen

Anmeldung zur Teilnahme am Montessori-Lehrgang
Gunzburg / Lauingen 2024 - 2026

Nach- und Vorname

Anschrift Foto

Geb.-Datum / Geburtsort

Telefon

email

Beruf

Arbeitsstelle (Anschrift + Telefon)

Was hat mich bewogen, mich fiir einen Montessori-Diplom-Lehrgang anzumelden?

Die Lehrgangsbedingungen sind mir bekannt.

Haftungsausschluss: Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Montessori-Vereinigung e.V. nicht fir Personen- und
Sachschdden haftet, die Lehrgangsteilnehmer wahrend des Lehrgangs oder im Zusammenhang mit der
Lehrgangsveranstaltung erleiden.

Datum, Ort Unterschrift
Montessori Kinderhaus Lauingen e.V. Montessori Glinzburg e.V

Briiderstr. 10 Krankenhausstr. 40

89415 Lauingen 89312 Glinzburg

Tel.: +49 9072 921846 Tel.: +49 8221 6967

diplomkurs@montessori-lauingen.de schule@montessori-guenzburg.de


mailto:schule@montessori-guenzburg.de

