SING- UND MUSIKSCHULE IGENSDORF; Biurgermeister-Zeif3-Platz 1, 91338 Igensdorf
Tel.: 09192/925275 FAX: 09192/925260

Kindigung
Name Schiler/Schilerin:.............ccccc e, geb.am:......cccccoc
Erziehungsberechtigte / Antragsteller
(Name) ....................... (Vo rname) ........... (TeIe fon ) ......................................
(O rtste|l) .................................................
(S trar?,e/Hs N r) ......................................
(PLZ).  (Wohnorty FAD oo

] Kiindigung

Der Vertrag zum Musikschulunterricht im Fach
wird hiermit zum Schuljahresende gekiindigt.

Ort, Datum Unterschrift
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