
 

 

 
 
 
 
Volkshochschule Dortmund 
Hansastr. 2-4 
44137 Dortmund 
 
 
 
 
Abmeldung von dem Kurs / der Veranstaltung mit der Nr.  ________________________ 
Deregistration from course / workshop number: 
 
Hiermit melde ich mich von dem o. g. Kurs / der o. g. Veranstaltung  
I hereby withdraw from the above mentioned course / workshop / event 
 

 fristgerecht ab (vor Veranstaltungsbeginn) 
within the period stipulated from (before the course / workshop / event beginning) 

 
 krankheitsbedingt ab (ärztliche Bescheinigung ist beigefügt) 

for medical reasons (Doctors certificate attached) 
 

 aufgrund der Nicht-Zustimmung meines Arbeitgebers ab (Bescheinigung ist beigefügt) 
due to non-approval of my employer (Confirmation attached) 

 
 nicht fristgerecht ab (nach Veranstaltungsbeginn) 

not in due time from (after the course / workshop/event beginning) 
 

 aufgrund anderer Gründe ab (Grund bitte bei Bemerkung eintragen) 
any other reasons, with effect from (please state reasons below) 

 
Bemerkung / Remarks: 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
 
Eine Abmeldebestätigung erfolgt schriftlich seitens der Volkshochschule Dortmund. 
The VHS Dortmund will send a confirmation of deregistration in written form. 
 
 
________________     _____________________________ 
Datum / Date      Unterschrift / Signature 
 

Absender / Sender: 
 
_________________________________ 
Name / name 

______________________ 
Adresse / address 

______________________ 
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