ERZBISTUM
BERLIN

BITTE SENDEN SIE DAS VOLLSTANDIG AUSGEFULLTE FORMULAR PER E-MAIL ODER POST AN DIE ADRESSE DER SCHULE
Kiindigung des Schulvertrags

Hiermit kiindige/n ich/wir den Schulvertrag

mit der: Schulart:

zum folgenden Zeitpunkt:

fur den/die Schiiler:in:

Vor- und Zuname des Schiilers / der Schiilerin:

Adresse des/der Schiilers/in (falls abweichend):

Kindigungsvariante:

Begriindung:

(Personensorgeberechtigte/r) (Personensorgeberechtigte/r)

(Adresse, PLZ, Ort) (Adresse, PLZ, Ort)

(Email-Adresse) (Email-Adresse)

(Ort) (Datum) (Ort) (Datum)
(Unterschrift) (Unterschrift)

(Wird von der Schule ausgefiillt.)

Schiler:in-Nummer (BOLLE/weBBschule):

Schulgeldstellen-Nummer:

Kindigung zur Kenntnis genommen

(Datum) (Unterschrift Schulleiter:in)

Bemerkungen:

weitergeleitet an Schulgeldstelle am

(Datum) (Unterschrift Sekretariat)
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