
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
ABMELDUNG 

 

Hiermit melde ich mich/mein Kind verbindlich von folgendem Angebot der Musikschule Schönblick ab: 

Name:       Vorname:        

Straße/Hausnummer:            

PLZ:     Wohnort:     Geburtsdatum:     

 

Unterrichtsfach:            

Lehrkraft: _____________________________________________________________________ 

Die Kündigung wird wirksam zum: Bitte beachten Sie die Unterrichtsbedingungen) 

 28.02. (Frist: 1.1.)      30.11. (Frist: 1.10.) 

 31.08. (Frist: 1.7.)     ________________(Sonderkündigung nur nach  

     Absprache bei Umzug, längere Krankheit, Eintritt in den Kindergarten) 

Kündigungsgrund:  

              

         __________________ 

Ich habe mich gut über die Abläufe der Musikschule informiert gefühlt:   Ja   Nein   

Ich möchte weiterhin Infopost der Musikschule Schönblick erhalten:    Ja   Nein   

Datum / Ort:             

Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten):         

Auszufüllen von der Musikschulleitung im Falle einer außerordentlichen Kündigung: 

Genehmigt am:                                    Unterschrift Leitung Musikschule: 

Musikschule Schönblick 
Willy-Schenk-Straße 9 

73527 Schwäbisch Gmünd  
Leitung: Rosely Maia 

Ansprechpartner: Timon Steup 
Sekretariat: Tel. 07171-9707-461 

musikschule@schoenblick.de 
Sprechzeiten: Mo, Di, Do, Fr: 9-12 Uhr u. 14-17 Uhr 

Mi: nur 14-17 Uhr 
 


