
Musikschule
der Stadt Herbstein

Kontakt: 01 71 / 3 51 45 43
musikschule.herbstein.de

 
 
 

Kündigung 
 
 
 
Name:    ______________________________________ 
 
Vorname:   ______________________________________ 
 
Straße:    ______________________________________ 
 
PLZ & Wohnort:   ______________________________________ 
 
Kontakt:   ______________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ______________________________________ 
 
Gesetzliche Vertreter:  ______________________________________  
 
 
 
Bisheriger Unterricht: 
 
 
Instrument: _______________ Unterrichtsform: ________ Lehrer: ___________________ Gebühr: _____________ 
 
 
Hiermit kündige ich den Unterricht in der Musikschule der Stadt Herbstein für  
mich / meine Tochter / meinen Sohn zum nächstmöglichen Termin ( ______________)!  
 
 
 
 
 
 
Ich habe die Schul- & Gebührenordnung der Musikschule der Stadt Herbstein erhalten und erkenne diese an.  
Kündigungen sind nur zum 31.01., 30.04., 31.07. und 31.10. eines Jahres möglich und müssen schriftlich vier Wochen vor 
Kündigungstermin vorliegen. 
 
 
Ort & Datum:  ______________________________________ 
 
 
Unterschrift:  ______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Musikschule der Stadt Herbstein  Kontakt:    Sparkasse Oberhessen 
Marktplatz 7    0171 / 3514543   IBAN: DE11518500790375100231 
36358 Herbstein     06643 / 960013   BIC: HELADEF1FRI 


