
E-Mail: lobenstein@musikschule-saale-orla.de

Kündigung des Unterrichtsvertrages 

Angaben zum Schüler / zur Schülerin 

_______________  _______________  ____________ 
Name   Vorname  Geburtsdatum 

Angaben Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigte (bei Minderjährigen) 

_______________  _______________  
Name   Vorname  

_________________________ ____________________________ 
PLZ / Wohnort  Straße / Nr. 

_________________________ ____________________________ 
Instrument / Fachrichtung Lehrer / Lehrerin 

Ich kündige hiermit den Unterrichtsvertrag mit der Musikschule zum 
nächstmöglichen Zeitpunkt. (Bitte Kündigungsfristen beachten!) 

____________________________ ________________________ 
Ort / Datum Unterschrift  

(bei Minderjährigen Erziehungs-  
bzw. Sorgeberechtigte) 
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