
 

Name des Nutzers:   __________________________________ 

Vorname des Nutzers:  __________________________________ 

Anschrift des Nutzers:  __________________________________ 

 

 

An den Landkreis Havelland 

Schulverwaltungsamt 

Platz der Freiheit 1 

14712 Rathenow 

 

KÜNDIGUNG des Wohnheimplatzes  

im Wohnheim für Auszubildende des Oberstufenzentrums Havelland am Standort  

 

Rathenow        Friesack 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

hiermit kündige ich den bewilligten Wohnheimplatz zum nächstmöglichen Zeitpunkt.  

Mir ist bekannt, dass der Wohnheimplatz gemäß Nutzungs- und Gebührensatzung für die Wohnheime für 

Auszubildende des Oberstufenzentrums Havelland einer Kündigungsfrist von 4 Wochen zum Monatsende 

unterliegt.  

 

 

_________________ ____________________________ __________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Wohnheimnutzers  Personensorgeberechtigte/r bei Minderjährigen 
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