Name Vorname (Eltern) Strafle Hausnummer Postleitzahl Ort

Entwicklungszentrum Sonne UG (haftungsbeschrinkt)
Kapellenstr. 22
82008 Unterhaching

Kindigung
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich die Teilnahme an folgenden Kursen:

Kursnummer, Kursbezeichnung

fir unsere Tochter/Sohn

Name Vorname

Kiindigung:

zum 1. Quartal bis 30 November (Eingang Kiindigungsschreiben bis 31.10)

zum 2. Quartal bis 28 bzw.29 Februar (Eingang Kiindigungsschreiben bis 31.01)

I:I zum 3. Quartal bis 31 Mai (Eingang Kiindigungsschreiben bis 30.04)

Kiindigungsgrund (optional):

(Text schreiben)

Bitte bestétigen Sie mir schriftlich die Kiindigung.

Mit freundlichen Gruf3en.

Name Vorname (Eltern)

Datum, Unterschrift



