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Die oben genannte Umwahl / Abwahl habe ich zur Kenntnis genommen. 
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Datum / Ich bin mit der Umwahl / Abwahl des Kursus einverstanden 
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Hinweis: 
Für jeden Kurswechsel ist ein Formular auszufüllen und anschließend mit allen erforderlichen 
Unterschriften im Koordinationsbüro des Sekundarbereichs II abzugeben und bestätigen zu lassen. 

 


