KUndigung kxjj[t

- Kreis-

Mit diesem Formular kdnnen Sie den Unterricht zu unseren reguléren Mus'kécg‘sll’gi

Kdndigungsterminen laut Schulordnung kindigen. elV.
Teilnehmer/-in
(Vorname, Name)
Geburisdatum

(unbedingt ausftllen) O weiblich O mdannlich
Anschrift
(StraBe)
(PLZ / Ort)

Hiermit kindige ich/wir den Musikschulunterricht fir oben genannte Teilnehmer- /in

im Fach

Zu nachfolgendem Kundigungstermin:
o 31.01. (Ende I. Schulhalbjahr / Abgabefrist Kindigung 21.12.)
o 31.07. (Ende II. Schulhalbjahr / Abgabefrist Kindigung 20.06.)

O Ende des Folgemonats ab Eingangsstempel (nur bei Babyrhythmik)

O AuBerordentlich zum

Begriundung bei auBerordentlicher Kindigung:

(Bitte beachten Sie, dass die Annahme von auBerordentlichen Kindigungen im Ermessen der Schulleitung liegt.
Wir setzen uns gegebenenfalls bei RUckfragen mit Ihnen in Verbindung.)

0  AuBerdem widerrufe/n ich/wir das erteilte SEPA-Lastschriffmandat zum

Ort / Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten




