WEITERBILDUNGSKOLLEG
ARS BONN

DER BUNDESSTADT BONN
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ABENDREALSCHULE

WEITERBILDUNGSKOLLEG

Abmeldung

Hiermit melde ich mich von der Abendrealschule ab.

Name: Vorname:
Klasse:
(Datum) (Unterschrift)

(bei minderjahrigen Studierenden
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)

Grund der Abmeldung:

(Ausfullen ist freigestellt):
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