
Kreismusikschule Bamberg 
Eine Einrichtung des Landkreises Bamberg 
 
Ludwigstraße 25 | 96052 Bamberg | Tel. 0951/85-165 
Email: musikschule@Lra-ba.bayern.de | Fax. 0951/85-8165 

 
 
 
 
Abmeldung 
 
 
Schüler*in ________________________________________________________________________________________ 

 Name, Vorname  
 
 
 ___________________________________ ___________ ______________________________________ 
 Straße PLZ Ort 
 
 
 _________________________________________ ___________________________________________ 
 Fach  Lehrkraft 

 
 
 
Art O während der Probezeit (Kündigungsfrist: 14 Tage zum Monatsende) 

 
 

 
 O zum Schuljahresende (= zum 31.08., Kündigungsschluss: 15.05.) 

 
 

 
 O während des Schuljahres, zum _______________ 

 
Begründung:   ____________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 

 
Es werden folgende Unterlagen mit beigegeben: 
 
-  _________________________________________________________________________________________ 
 
-  _________________________________________________________________________________________ 
 
-  _________________________________________________________________________________________ 
 
-  _________________________________________________________________________________________ 
 
-  _________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
________________________________________________ ____________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 
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