
 

Musik-, Tanz- & Kunstschule Bannewitz e. V. 
^ 
 

 

Schülerabmeldung/Kündigung 
 

 

Name:..................................................... Vorname:................................................................ 
 

Geburtsdatum:........................................ Schule/Klasse:....................................................... 
 
PLZ/Ort:.................................................................................................................................. 
 
Straße:.................................................................................................................................... 
 
Tel. Nr.:....................................................... E-mail:................................................................ 
 
 

Erziehungsberechtigter: 
 
Name:....................................................... Vorname:............................................................. 
Adresse (falls abweichend).............................................................................................................. 
...............................................................................................................................................  
 
Abmeldung/Kündigung zum Unterricht  
 
Fach/Kurs:................................................... Unterrichtsdauer (wöchentlich in Minuten):……............ 
 

O  zum Schuljahresende (31.07.) 
O  zum Jahresende (31.12.) 

 
 
Erfolgte eine Absprache mit dem Fachlehrer:  ja   O  nein  O 
 
 
 
 
 
……………………………………………………………………… ………………………………………………………………………….. 

Ort, Datum      Unterschrift Gesetzlicher Vertreter 

 
 

 

 
 

Genehmigt:  ja   O  nein  O Begründung:…………………………………. 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………  

Datum, Unterschrift MTK Bannewitz e.V.     

 

 


