
 
 

Bildung und Teilhabe –  
eintägige Ausflüge und mehrtägige Klassenfahrten / Kinderfreizeiten 

(Bestätigung der Schule/Kindertageseinrichtung) 
 
 

  

Name, Vorname 
(der Antragstellerin / des Antragstellers) 

 
 

Telefon-Nr.  
 

 

BG-Nr. / Aktenzeichen 
(soweit vorhanden) 

 
 

Straße, Hausnr. 
 
 

PLZ und Wohnort 
 
 

 

 

Angaben zum Kind / Schüler/Schülerin 
 
 
__________________________ __________________________ __________________________ 
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum) 
 

 
 

Angaben zum eintägigen Ausflug bzw. zur mehrtägigen Klassenfahrt / Kinderfreizeit 
 

� eintägiger � Klassenfahrt / � Abschlussfahrt am / vom _________ bis _________ 

 Ausflug  Kinderfreizeit 
 

nach: _______________________________ 

 

Schule: _______________________________ Klasse: _________ 
 

oder 
 

Kindergarten: _______________________________ 
 

Kosten des Ausflugs / der Fahrt je Kind / Schüler/Schülerin (ohne Taschengeld): _______________ € 
 
        Betrag fällig am ________________ 
 

 

 

 

Bestätigung der Schule/Kindertageseinrichtung 
 
1. Die Angaben zum geplanten Ausflug / zur geplanten Fahrt und zum Kind /  Schüler/Schülerin sind zutreffend. 
2. Andere Beihilfen / Zuschüsse werden – soweit uns bekannt – nicht gewährt. 
 

Bankverbindung: IBAN _______________________________ 
 
 

 BIC _______________________________ 
 
 

 Name der Bank _______________________________ 

 
 

 Kontoinhaber _______________________________ 
 
 
 

 

Ansprechpartner/in für Rückfragen ist Telefondurchwahl 
 
__________________________________ _______________________________ 
 
 
 
_______________________________ _______________________________ 

Ort / Datum        Stempel der Schule/                 Unterschrift 
      Kindertageseinrichtung 
 

Formular Stand: März 2019 
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