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Deutsche 

Montessori 

Gesellschaft e.V. - gegründet 1925  

 
 

Bestellung für das  

Jahresabonnement  

der Halbjahresschrift für Montessori-Pädagogik  
 

DAS KIND  
 

der Deutschen Montessori Gesellschaft e.V 
Schriftleitung Dr. Ela Eckert und Prof. Ingeborg Waldschmidt 

Butterblumenweg 5, D - 65201 Wiesbaden 
   
 
Ich möchte DAS KIND im Jahresabonnement zu 15,- € zzgl. 3,- € Versand = 18,- €,  
(im europäischen Ausland zzgl. 6,- € Versand = 21,- €)  beziehen.  
 
Das Abonnement umfasst zwei Ausgaben pro Jahr, ich bitte um regelmäßige Zusendung der 
Zeitschrift kurz nach dem Erscheinen.  
 
Schicken Sie mir bitte außerdem mit Extra-Rechnung auch die Hefte Nr.  .................................................. 
 

 

Name  ....................................................................................... Vorname  ............................................................................. 

                                      

Straße  ..................................................................  ................................................................................................................ 

 

PLZ / Ort  ..............................................................  ................................................................................................................ 

 

Telefon  .................................................................   E-Mail  ................................................................................................... 

 

 

Unterschrift  ..............................................................................  Datum / Ort  ........................................................................ 

 

 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Abonnementgebühr von meinem Konto abgebucht wird. 
(Das ist nur bei Banken innerhalb von Deutschland möglich.) 
 
Bank  .....................................................................  ................................................................................................................ 

 

BLZ  ......................................................................   Kontonummer  ...................................................................................... 

 

 

Unterschrift  ..............................................................................  Datum / Ort  ........................................................................ 

 


