MUSHIK\CHULE
CHWAL_BACH

Kiindigung des Unterrichtsvertrages
mit der Musikschule Schwalbach e.V.

Hiermit kiindige ich den Unterrichtsvertrag, Mitglieds-Nr. .......ccccoeiiiiiiniiiniiinnnen.

(StraBBe, Haus-Nr.) (PLZ, Ort)
(Unterrichtsfach) (Lehrkraft)
(Ort, Datum) (Unterschrift)

Die Musikschule Schwalbach e.V. erkennt die Kiindigung zum oben genannten

Termin an.

Wallerfan@en,den .......coocvviiiiiiiiiiiiiciiiis e e e e eeeaaaaas
(Unterschrift Musikschule Schwalbach e.V.)

Bitte senden an:

Musikschule Schwalbach e.V.
Postfach 11
66794 Wallerfangen



