INTERNATIONALE DEUTSCHE SCHULE BRUSSEL
Zertifiziert als Exzellente Deutsche Auslandsschule

Absender:
|n1-ern0ﬁon0|e DeUTSChe SChUle Brosse| ............................................................................ .
Lange Bikstraat 71
1970 Wezembeek-Oppem
ABMELDUNG
Hiermit melde ich/wir den/die Schiler/in
geborenam ... Klasse ................ mit Wirkung vom ... von der iDSB ab.

FUr die Abmeldung beriUcksichtigen Sie bitte die Kindigungsfrist von 3 Monaten. Weitere Informationen zur Schulabmeldung finden Sie
in unserer SchulgebUhrenordnung.

Neue Schule/Universitat/Ausbildungsstatte Startdatum:

Adresse:

E_MOil_Adresse: ............................................................. Telefonnummer: .............................................................
Abmeldegrund
Beruflicher Wechsel der Eltern Lokaler Schulwechsel des/r Schilers/in

andere Grinde

Sonstiges

Hiermit bestatige/n ich/wir, dass eventuelle noch ausstehende Forderungen an die Schule bis spdtestens zum letzten Schultag
beglichen sein werden.

Zusatzlich bestatige/n ich/wir, dass eventuelle Forderungen an die Bibliothek ebenfalls bis spdtestens zum lefzten Schultag
beglichen sein werden.

Zum gleichen Zeitpunkt kindige/n ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft im Deutschen Schulverein Brissel VIW.

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, weiterhin den iDSB-Newsletter sowie Informatfionen Uber Veranstaltungen,
Projekte und andere Entwicklungen an der iDSB zu erhalten, und stimme/n zu, meine/unsere Kontaktdaten zu diesem Zweck
ZuU speichern und zu verwenden.

Zusatzlich moéchte/n ich/wir Informationen zu Alumni-Aktivitdten und-Treffen erhalten und stimme/n zu, meine/unsere
Kontaktdaten zu diesem Zweck zu speichern und zu verwenden.

Unterschrift der Erziehungs-/Sorgeberechtigten (Vater) Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungs-/Sorgeberechtigten (Mutter) Ort, Datum
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Carolin.Hillebrand
Stempel
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