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Absender: 

Internationale Deutsche Schule Brüssel 
Lange Eikstraat 71 
1970 Wezembeek-Oppem 

ABMELDUNG 

Hiermit melde ich/wir den/die Schüler/in 
 
geboren am   Klasse   

Für die Abmeldung berücksichtigen Sie bitte die Kündigungsfrist von 3 Monaten. Weitere Informationen zur Schulabmeldung finden Sie in 
unserer Schulgebührenordnung. 

Neue Schule/Universität/Ausbildungsstätte  Startdatum: 

 

Neue Adresse: 

 

E-Mail-Adresse:  
 
Abmeldegrund 

Telefonnummer:  

 

          Beruflicher Wechsel der Eltern       Lokaler Schulwechsel des/r Schülers/in   
          andere Gründe  
 
Sonstiges 

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

Zusätzlich bestätige/n ich/wir, dass eventuelle Forderungen an die Bibliothek ebenfalls bis spätestens zum letzten Schultag 
beglichen sein werden. 

Zum gleichen Zeitpunkt kündige/n ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft im Deutschen Schulverein Brüssel VZW. 

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

Zusätzlich möchte/n ich/wir Informationen zu Alumni-Aktivitäten 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 

 

Name: Adresse:  

 Ihr Kind verlässt die iDSB? Wir freuen uns über Ihr Feedback: HIER KLICKEN  
Bitte speichern Sie das Formular zuerst ab und öffnen Sie danach die Umfrage. 

 

     mit Wirkung vom von der iDSB ab.  

Formular 4 

https://forms.gle/367hXTfNX4VghXnz7
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