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STS_BuT_Kündigung 12/2018 

 
 
_______________________________             _______________          __________ 
Name, Vorname                  Geburtsdatum        Klasse 
 

 
 
 
 
 
Bildungs- und Teilhabepaket (BuT) - Kündigung 
 
 
 
 
 
 
Hiermit geben wir bekannt, dass wir ab dem _________________________ keinerlei 

staatliche Leistungen mehr erhalten und damit keinen Anspruch auf die oben genannte 

Förderung haben. 

 
 
 
 
     

_________________  ___________________________________ 
Datum    Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 


