SPORTQZENTRUM

Kindigung des Internatsplatzes

SchiulerIn:

Name / Vorname

geboren am: Klasse:

Hiermit kiindigen wir/ich den Internatsplatz unserer Tochter / unseres Sohnes zum

Ablauf des/ zum

Information zur Kiindigung:

Die Kundigung des Internatsplatzes muss schriftlich durch den gesetzlichen Vertreter bis
spatestens 15. eines Monats beim Internatsleiter/ Sekretariat Sportzentrum erfolgen. Nach
diesem Datum eingehende Kindigungen haben zur Konsequenz, dass der Folgemonat
bezahlt werden muss. Fur den Monat der Kindigung ist die volle Monatsrate zu zahlen, mit
Ausnahme des Monats Juli.

Die Kundigung wird erst mit Bestatigung durch das Sportzentrum wirksam.

Anschrift der gesetzlichen Vertreter

Name, Vorname

Strafl3e, Nr.

PLZ, Wohnort:

Telefon:
Datum/ Datum/ Datum/ Stempel
Unterschrift gesetzlichen Vertreter Unterschrift Schiilerin Unterschrift Sportzentrum

Klndigungsbestatigung



