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UMMELDUNG M’BZ

im Weiterbildungszentrum

Ingelheim
Schiilerdaten:
Name: Vorname:
Name des gesetzlichen Vertreters:
(bei Minderjdhrigen)
Unterrichtsfach: Lehrkraft:
Anderung gewiinscht ab (Datum):
Derzeitiger Unterrichtstermin: Wochentag: Uhrzeit (von - bis):
Neuer Unterrichtstermin: Wochentag: Uhrzeit (von - bis):
Gewiinschte Unterrichtsart:
U Einzelunterricht 30 Min.
QO 2er-Gruppe: gewiinschte Unterrichtszeit: 0 30 Min
4 3er-Gruppe Q 45Min

a

Die oben vorgenommene Ummeldung erkldre ich fiir verbindlich. Ich habe die Teilnahmebedingun-
gen und Gebiihrenordnung zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Datum und Unterschrift, bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten



