(Anschrift)

Stadtverwaltung Schneeberg

SG Jugend/Soziales/Kultur und Sport
Markt 1

08289 Schneeberg

Kindigung

hiermit kiindige ich zum die Vereinbarung vom

(Datum) (Datum dersstellung)

fur die Teilnahme am Klodppel / Schnitzunterricht fu

Name der Schiilerin / des Schiilers )

vertreten durch den Erziehungsberechtigten

Ort / Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigter



