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Kündigung 

 
Schüler/in: 

Name  Vorname 

Telefon / mobil: 

Erziehungsberechtigte/r: 

Name  Vorname 

Unterrichtsfach: 

Kündigungszeitpunkt:    zum 31. Januar (Kündigungsfrist: 20. Dezember) 

(bitte auswählen)   zum 31. August (Kündigungsfrist: 20. Juli)

Hamburg, den 

 

 Unterschrift Schüler / gesetzl. Vertreter/in Unterschrift Zahlungspflichtige/r 

Ihre Kündigung ist erst dann gültig, wenn sie ausgedruckt und unterschrieben per E-Mail / Post an 

die Akademie Hamburg geschickt wurde.
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