Name, Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Telefon

E-mail

Deutsch-Russischer Kulturverein
Briicken e.V.

Universitatsstr. 25

91054 Erlangen

Kindigung des Kurses ,, ‘¢

Kurstitel

far

Name, Vorname (Kind)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich den o.g. Kurs (w6chentlich Uhr bis
Tag der Woche und die Zeit
Uhr) fur unsere/r frist- und formgerecht mit
Tochter/Sohn
Wirkung zum *

Datum (1 Oktober, 1 Januar, 1 April)

Mit der Bitte um Kenntnisnahme verbleiben wir
mit freundlichen Griuf3en

Unterschrift Ort, Datum

*wenn ein rechtzeitige schriftliche Kiindigung (1 Monat im Voraus) erfolgt.



