
 
 
   

Montessori-Fördergemeinschaft Ingelheim e.V  1.Vorsitzender: Benedikt Schmaus  Carolinenstraße 2  55218 Ingelheim 

Tel.: +49 (0) 61 32 422 99-0  Fax: +49 (0) 61 32 422 99-99 

ANMELDEFORMULAR 
PRAXIS INTEGRIERTE MONTESSORI AUSBILDUNG (PRIMA 6-12) IN INGELHEIM 
Bitte drucken Sie das Anmeldeformular aus und schicken Sie es ausgefüllt an uns zurück: 
prima@montessori-campus-ingelheim.de 
 

Kurs vom 14. Oktober 2024 bis voraussichtlich 05.Dezember 2026 
Kursträger: Montessori-Fördergemeinschaft Ingelheim e.V. (www.bms-ingelheim.de) 
 

 
 

 PRIMA 6-12 Diplomkurs 4.350,00 € 
inkl. aller Module, Begriffe, Beobachtungen, Dokumentation, kollegial begleitetes 
Üben, Abschlusskolloquium und-präsentationen, Hospitationen und alle weiteren 
Bestandteile des Montessori-Diplomkurses PRIMA 6-12 

MODULBUCHUNGEN  

 Kinderhaus Vorkurs 295,00 € 

 Theorie 680,00 € 

 Dokumentation und Beobachtung* 295,00 € 

 Geografie* 635,00 € 

 Biologie* 445,00 € 

 Geschichte* 400,00 € 

 Geometrie* 635,00 € 

 Arithmetik* 1.060,00 € 

 Sprache* 850,00 € 

 Kunst* 250,00 € 

 Musik* 315,00 € 

 Fremdsprache* 230,00 € 
*Bitte beachten Sie, dass diese Module nur in Verbindung mit dem Modul Theorie gebucht werden können.  
  Ausnahme: Sie haben bereits einen BinDi-Kurs oder ein vergleichbares Montessori-Diplom. Bitte Nachweis vorlegen 
Alle Preise zzgl. Gebühren für Skripte und Lektüre  
10% Rabatt auf den Gesamtpreis, ab der 3. Modulbuchung  

 
 
 
 
Name, Vorname________________________________________   Geb.Datum   ________________ 

Straße/Nr. ___________________________   Mobil      _________________________________ 

PLZ/Ort          ___________________________   E- Mail    _________________________________ 

 

 
 
 

Die Kursgebühr von __________ € bezahle ich 2 Wochen vor Kursbeginn 

 per Überweisung in einer Summe 

 in zwei Raten vor Kursbeginn und zur Kursmitte per Lastschriftmandat (nur für Diplomkurs) 
 

___________________________________________   
Ort, Datum, Unterschrift 

Hiermit melde ich mich verbindlich an: 

Persönliche Daten: 

Zahlung: 

http://www.bms-ingelheim.de/


 
 
   

 

SEPA Lastschriftmandat (bei Ratenzahlung) 
Montessori-Fördergemeinschaft Ingelheim e.V. 

Carolinenstraße 2, 55218 Ingelheim 

Telefon: 06132 - 422990 

Fax: 06132 - 4229999 

Gläubiger ID __________________, Mandatsreferenz ________________ 

Ich ermächtige die Montessori-Fördergemeinschaft Ingelheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Montessori-Fördergemeinschaft 

Ingelheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Kursgebühr in zwei Raten (vor Kursbeginn und zur Kursmitte) 

Kontoinhaber: __________________________________________________ 

Straße/Nr.: __________________________________________________ 

PLZ:  ______________  Ort:_____________________ 

IBAN:__________________________________________________________  

BIC:____________________________________________________________ 

Ort u. Datum: ___________________________________________________ 

 

 

Unterschrift:  __________________________________________________ 

 
 
 
zum Lehrgang an: 


