
  

 

 

Internationale Montessori Akademie Biloba / Schönenwerd, Schweiz 

 

1. AMI-Kinderhauskurs / 3-6 Primary Course 2027 - 2028 

 

Anmeldeformular 

 

Persönliche Daten:  

Vorname: ______________________________ 

Name: _________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ 

Nationalität: ____________________________ 

Kinder: _________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________ 

E-Mail: ________________________________ 

Rechnungsadresse: ____________________________________________________ 

Arbeitsadresse: _______________________________________________________ 

 

Notfallperson:  

Name: _______________________________________ 

Tel. Nummer: _________________________________ 

Verwandtschaftsgrad: ___________________________ 

 

Berufsbildung:  

Arbeitgeber Ort / Land Von - Bis Tätigkeit 

    
    

    



  

 

 

Arbeitsstellen: 

 

 

Montessori Ausbildungen / Kurse: 

Anbieter Ort / Land Von - Bis Tätigkeit 

    
     

    

 
 

  

 

 

Referenzen:  

Referenz: __________________________________________ 

Referenz:___________________________________________ 

 

 

Wie sind sie auf unseren Kurs aufmerksam geworden?  

□ Zeitung  

□ Flyer  

□ Internet  

□ Empfehlung / persönliches Gespräch  

□ Webseite Montessori Biloba 

□ Schule / Institution 

□ andere : _____________________________________ 

 

 

Arbeitgeber Ort / Land Von - Bis Tätigkeit 

    
    
    

 
 

  



  

 

 

 

Die Anmeldung bekommt erst ihre Gültigkeit mit dem Einzahlen der Anmeldegebühren. Diese 

werden bei Kursbeginn dem Kursbetrag gutgeschrieben. Bei einer Annullation werden diese nicht 

zurückerstattet. Solle die Akademie ihre Anmeldung nicht berücksichtigen, werden Ihnen die 

Anmeldegebühren zurückerstattet.  

Ich habe die Richtlinien / Handbook gelesen, den Inhalt zur Kenntnis genommen und stimme mit 

meiner Unterschrift zu.  

 

Zahlungsmodalität: 

□ voller Kursbetrag am Anfang  □ Modulzahlung  □ Monatsraten 

 

Ich erkläre mich einverstanden, meine ausgewählte Vereinbarung bezüglich der Kursbezahlung 

einzuhalten.  

 

Ort, Datum: ______________________  Unterschrift:_______________________________ 

 

Beilagen:  

□ Motivationsschreiben 

□ Lebenslauf  

□ 1 Foto  

□ Zeugnis in Kopie der Berufs- und Studienausbildung  

□ zwei Referenzschreiben  

□ Kopie des Überweisungsauftrages der Anmeldegebühr von CHF 500.- auf das Konto:  

Montessori Biloba Schule, 5012 Schönenwerd  

Raiffeisen Bank am Eppenberg / Swift Code RAIFCH22XXX 

IBAN CH18 8080 8006 5051 9817 7 

 

 

 

 


