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Nachweis uber die Inanspruchnahme einer Leistung auf
Bildung und Teilhabe

Schulausflug/Ausflug Kindertagesstatte

Nummer der Bedarfsgemeinschaft: 08002//

Name, Vorname: Geb.datum:
des Kindes

Strafe:

PLZ: Wohnort:

Name Erziehungsberechtigter:

Die/der o. G. besucht

|:| eine allgemein- oder berufsbildenden Schule und erhalt keine Ausbildungsvergitung
|:| eine Kindertageseinrichtung

Bezeichnung der Schule bzw. Kindertageseinrichtung

Anschrift, Stral’e, Haus-Nr., PLZ, Ort

Die Bestatigung der Schule bzw. Kindertageseinrichtung tber Art, Zeitpunkt und Kosten des
Ausfluges ist beizufiigen (Seite 2).

[ ]  Ausflug wurde bzw. wird von mir direkt bezahlt. Ich bitte um Uberweisung des
Zuschusses auf folgendes Konto:

IBAN:
BIC: Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort/Datum Unterschrift/gesetzlicher Vertreter

Hinweis: Der Vorgang kann erst dann bearbeitet werden, wenn die Bestatigung der Schule/Kindertageseinrichtung
ausgefullt wurde (Rickseite).



Nummer der Bedarfsgemeinschaft: 08002//

Bestatigung der Schule bzw. Kindereinrichtung uiber die Durchfithrung
des Ausfluges

Hiermit wird bestatigt, dass das genannte Kind:

Name, Vorname

an einem Ausflug der Schule / Kindereinrichtung am

Datum
nach
Ausflugsort
[ ] teilnimmt
[ ] teilgenommen hat.
Die Kosten belaufen sich auf: EUR.

D Die Beihilfe wird Gberwiesen auf das Konto der Schule/Kindertageseinrichtung bei
der Stadt/Gemeindeverwaltung:

IBAN:
BIC: Kreditinstitut:

Verwendungszweck:

|:| Die Beihilfe soll auf das Konto des Fordervereins oder des sonstigen
ausdricklich benannten Kontoinhabers (z.B. Klassenlehrer, Elternsprecher)
uberwiesen werden:

Name, Vorname:

Anschrift:
IBAN:
BIC: Kreditinstitut:

Verwendungszweck:

Einverstandniserklarung: Zur Uberweisung der Kosten auf das v. g. Konto miissen die
Daten des Kontoinhabers gespeichert werden. Die Daten werden ausschlieflich zur
Auszahlung der v. g. Kosten benétigt. Mit der Unterschrift erklare ich mich mit der
Speicherung der Kontodaten einverstanden.

Unterschrift Kontoinhaber zur Einverstandniserklarung

Der Ausflug wurde schon bezahilt.

Datum/Unterschrift Stempel der Schule /
Lehrer/Erzieher Kindertageseinrichtung

Drucken Zuriucksetzen
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