Bildung ist der einzige Rohstoff, der sich durch Gebrauch vermehrt.

Montessori
Bildungszentrum

Wiesbaden

Montessori Bildungszentrum e. V.

im Kinderhaus Elsasser Platz
Klarenthaler Str. 25
65197 Wiesbaden

Anmeldung zur Fortbildung aus dem Jahresprogramm 2024
Hiermit melde ich mich / ggf. meine Mitarbeiter*innen entsprechend den Anmeldebedingungen des
Montessori Bildungszentrums e. V. verbindlich zu folgender/n Fortbildung/en an:

Datum und Hohe

Preis der Titel der Fortbildung Anzahl und oder/Name Teilnehmer*innen | Beitrag €

Fortbildung

Do 24.04.24 Maria Montessori und der

16-19 Uhr Mathematische Geist!

(20€ p.P)

Do 23.05.24 ,Danke” — , Bitte”

17-19 Uhr ,Guten Morgen*“

(15€ p.P)

05.09.24 Forscherlabor

17-19 Uhr AuBengeldnde Scharnhorststr.

(15€ p.P)

Mi 25.09.24 Entwicklungbegleitung von

17-19 Uhr Kindern im Alltag

(25€ p.P)

Do 07.11.24 »Glickliche Kinder

16:30-19:30 Uhr | pank Matschhose!”

(20€ p.P)

Do 14.11.24 Arithmetik fur das 6-jahrige

16-19 Uhr Kind ohne

(20¢p-P) Kinderhauserfahrung

Do 21.11.24 Grundbediirfnisse verstehen:

17-19:30 Uhr Der Briickenschlag zwischen

(15€ p-P) Padagogik und
Personalmanagement

Montessori Bildungszentrum Wiesbaden e. V
Klarenthaler Str. 25
65197 Wiesbaden

mbz@ montessori-bildungszentrum.de
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Die Teilnahmegebihr bezahle ich nach vor Seminarbeginn per Bankiiberweisung an das

Montessori Bildungszentrum e. V.
IBAN Seminarkonto: DE 13 5105 0015 0107 0789 17

Wichtig: Fiir die Zuordnung lhres Geldeinganges geben Sie bitte immer als Stichwort das Datum und
Bezeichnung der Fortbildung und den Namen der teilnehmenden Personen an.

Datum: Unterschrift:

X | Meine Kontaktdaten: Name, Arbeitgeber, E-Mail-Adresse, Telefonnummer

Bitte stellen Sie mir eine Sammelrechnung aus an:

Datum: Unterschrift:

Hier ist Platz fur Ihre Riickfragen oder Anregungen, sollte der Platz in der Tabelle nicht ausreichend sein
kénnen Sie hier auch Teilnehmer*innen hinzufiigen.
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