Kiindigung Schulvertrag
durch Eltern / gesetzl. Vertreter

Erzbistum Hamburg (Schultréger)
Abteilung Schule und Hochschule
Am Mariendom 4

20099 Hamburg

Kiindigung des Schulvertrags

Abteilung
Schule und Hochschule

ERZBISTUM
HAMBURG

Name, Vorname

Stralte und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Daten des Vertragspartners (Absender)

Name des Kindes [ ggf. Debitorennummer

Hiermit kiindige ich / kiindigen wir den Schulvertrag fiir mein / unser oben genanntes Kind.

Name der Schule

ooo

Begriindung:

zum Ende des Schulhalbjahres (31. Januar; 8-wéchige Frist)
zum Ende des Schuljahres (31. Juli; 8-wdchige Frist)
sofort / zum Monatsende aus wichtigem Grund (auBerordentlich fristlos)

Der letzte Schultag an oben genannter Schule ist voraussichtlich:

(Datum)

Bei Umzug: meine [ unsere neue Anschrift lautet:

Name und Anschrift der aufnehmenden Schule:

Mir [ uns ist bewusst, dass

- die verbleibende Vertragslaufzeit vom tatsachlich letzten Schulbesuchstag abweichend sein kann.
- ein Uber das Vertragsende hinausgehender Schulbesuch nicht zuldssig ist.
- die | der gesetzliche(n) Vertreter eigenverantwortlich Sorge fiir die Wahrung der gesetzlichen

Schulpflicht tragen missen.

Ort, Datum

Erzbistum Hamburg

Bankverbindung

Darlehnskasse Minster

Schulgeld IBAN DE 87 4006 0265 1317 7702 03
GBS IBAN DE 06 4006 0265 1317 7702 06

Unterschrift (en)




