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Kündigung  des Unterrichtsvertrages mit der Musikschule Schwalbach e.V.
Hiermit kündige ich den Unterrichtsvertrag, Mitglieds-Nr. ……………………………

zum ………………………………………..
…………………………………………………………        ……………………………….
(Erziehungsberechtigte/r, Name, Vorname)

    

    (E-Mail Adresse)                   
………………………………………………………………………

(Schüler/in, Name, Vorname)
…...……………………………………………………………………………………………

(Straße, Haus-Nr.)




         (PLZ, Ort)
....................................................................................................................................................
(Unterrichtsfach)                                                                                 (Lehrkraft)







   .................................................................     ……………………………………………

  (Ort, Datum)




                       (Unterschrift)
Die Musikschule Schwalbach e.V. erkennt die Kündigung zum oben genannten 

Termin an.

Wallerfangen,den ...................................         ........................................................








  (Unterschrift Musikschule Schwalbach e.V.)
Bitte senden an:




Geschäftsstelle der
Musikschule Schwalbach e.V.
Postfach 11
66794 Wallerfangen


                     oder an: info@musikschule-schwalbach.com
[image: image1]