VHS-Meckenheim Rheinbach Swisttal Fax: 02226- 17016

VHS-Zweckverband/Musikschule
Schweigelstral3e 21

53359 Rheinbach Datum:

Ummeldefor mular : Bitte das Formular ausfillen, ausdrucken und unterschreiben

Hiermit mochte ich die bisherige Unterrichtsform wechseln.
Name des Schllers:

Name des Lehrers:

Unterrichtsfach:

Ich wiinsche den Wechsal der Unterrichtsform zum Monat:

Bisherige Unterrichtsform: (30 min), (45 min), (2er Gruppe), (3er Gruppe)
Gewtinschte Unterrichtsform: (30 min), (45 min), (2er Gruppe), (3er Gruppe)
Absender:

Name: Vorname: Wohnort:
Strasse: Telefon:

Von der Gebuhrensatzung sowie der Schulordnung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie
an. Insbesondere verpflichte ich mich, die Unterrichtsgebtihren pinktlich zu zahlen und fir den
regel mafdigen Besuch des Unterrichts zu sorgen.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Vom Fachbereichdeiter auszufillen:
Die Ummeldung wird unter Berticksichtigung des Stundenplanes

Zum wirksam. Unterschrift:
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