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Sonntagsabmeldung volljahrige Schiiler:innen

Ich, (Zimmernummer: ) teile mit, dass ich fir den gesamten

Lehrgang, an jedem Sonntag, nicht im WAZUBI Schilerheim Gbernachten werde.

Unterschrift :

Datum:

(Stempel/Unterschrift) Lehrbetrieb:
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