
Kündigung   

des Unterrichts an der 
Musikschule der Hansestadt Attendorn 
Kölner Str. 12 
57439 Attendorn 
Telefon: (02722) 2628 
Fax: (02722)6336829 
E-Mail: musikschule@attendorn.org 
www.musikschule-attendorn.de  
 

 
 
 
Hiermit kündige ich den Musikschulunterricht im Fach  ............................................................................. 
 

Nachname Schüler/in 

 
Vorname Schüler/in 
 

 

☐ weiblich 

☐ männlich 

☐ divers 

Geburtsdatum 

 

Nachname der/des Erziehungsberechtigten 

 
Vorname der/des Erziehungsberechtigten 

 
☐weiblich 

☐männlich 

☐divers 

Straße 

 
PLZ/ Wohnort (bitte mit Ortsteil) 

 
Telefon, privat  
 

Telefon, mobil 

 
Telefon, geschäftlich 
 

Email 

 
☐ zum 31. Januar 20 ........  

 
☐ zum 31. Juli 20 ........  

 
 
Bemerkungen: 
Eine Kündigung ist nur zu den o. a. Terminen möglich. 
 
Die Kündigung muss der Musikschulverwaltung vier Wochen vor dem gewünschten Kündigungstermin 
schriftlich vorliegen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ......................................................................................   ............................................................................ 
Datum, Schüler/in od. gesetzl. Vertreter/in Datum, Schulleiterin 
 

mailto:musikschule@attendorn.org
http://www.musikschule-attendorn.de/

