
An die 
Kreismusikschule Uecker-Randow 
Landkreis Vorpommern-Greifswald 
Apfelallee 2 
17373 Ueckermünde 
www.kms-uer.de, kms-uer@gmx.de  
Tel. 039771-23151; Fax. 039771-59830 
 
 
 
UNTERRICHTSKÜNDIGUNG für 
 
 
 
Name………………………………. Vorname:……………………………………… 
 
 
geb.am:…………………………….  
 
 
Unterrichtsfach:………………….. Lehrer:…………………………………………. 
 
 
 
Zahlungspflichtiger 
 
Name:…………………………… Vorname:……………………………………… 
 
 
Anschrift:………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Begründung: 

 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Ort:…………………………….……Datum:…………...Unterschrift:…………………………… 
                                                                                                       (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

 
 
Die Kündigung wird entsprechend der vom Kreistag beschlossenen Satzungen der 
Kreismusikschule gültig. Mit Kündigungsdatum 01.12. d.J. wird diese zum Schulhalbjahr 
(31.01.d.J.) mit Kündigungsdatum 01.06. d.J. wird diese zum Schuljahresende (31.07.d.J.)  
wirksam. Über begründete Ausnahmeregelungen entscheidet ausschließlich die Schulleitung. 

http://www.kms-uer.de/
mailto:kms-uer@gmx.de

