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Änderungsmitteilung 
die Mitteilung gilt nicht für Unterrichtskündigungen! und setzt keine Kündigungsfristen 
außer Kraft! 
 

Name der Schülerin/des Schülers______________________________________________ 

 

Art der Änderung/Antrag auf: 
 

 Änderung der Unterrichts-Form  

 

 Wechsel des Hauptfachs/Instrument 

 

 Wechsel zum Ensemble ohne Hauptfachunterricht 

   

 Änderung der persönlichen Angaben 

  

 ○  Namensänderung  ○  Bankverbindung  ○  Ermäßigungsantrag 

 

 Sonstiges 

 

 

 Zustimmung der Fachlehrerin/des Fachlehrers 

 

Name und Unterschrift der Fachlehrerin/des Fachlehrers: 

___________________________________________________________________________ 

 

Genaue Angabe zum Änderungswunsch 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Die Änderung soll zu folgendem Termin erfolgen: ………………………………………………………………… 
Änderungswünsche können grundsätzlich nur zu Beginn eines neuen Monats in Kraft treten und sollten deshalb mit Hilfe 
dieses Formulars 14 Tage vor Änderungsbeginn ausgefüllt bei der Schulleitung/Sekretariat abgegeben werden.  
Die Genehmigung der Schulleitung ist erforderlich. 
 
 

 

 

 

 

 

 

Ort/Datum      Unterschrift 


