Ort, Datum

Z.GS Schiilerhilfe GmbH Thr Name und Vorname
Ludwig-Erhard-Str. 2 Thre Strae und Hausnummer
45891 Gelsenkirchen Postleitzahl und Ort

Kiindigung des Schiilerhilfevertrages

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich mein Schiilerhilfevertrag, mit der Nummer S123456, fristgemél zum
XX.XX.20XX.

(
Oder: Wegen der Beitragserhohung / der Leistungsreduzierung ab dem XX.XX.20XX kiindige ich

mein Schiilerhilfevertrag zum Anderungszeitpunkt.

Oder: Da wir am XX.XX.20XX nach XY umziehen mdchte ich hiermit den Schiilerhilfevertrag
vorzeitig zum ndchstmoéglichen Zeitpunkt kiindigen.

Meine Vertragsnummer lautet: S123456.

)

Hilfsweise kiindige ich den Vertrag zum néchstmoglichen Zeitpunkt.

Bitte bestdtigen Sie mir schriftlich den Beendigungszeitpunkt und den Zugang dieser Kiindigung.

Unterschrift
Thr Name und Vorname



