
                                
Nachweis über die Inanspruchnahme einer Leistung auf  
Bildung und Teilhabe  
 
Mehrtägige (Klassen-)Fahrt  
 
Nummer der Bedarfsgemeinschaft: 08002// ____________ 

 

Name, Vorname: ______________________________ Geb.datum: _________________ 
des Kindes 

Straße: ___________________________________________________________________ 

PLZ: ________________ Wohnort: __________________________________________ 

Name Erziehungsberechtigter: _______________________________________________ 

 
Die/der o. G. besucht 
 
        
       

eine allgemein- oder berufsbildenden Schule und erhält keine Ausbildungsvergütung 
eine Kindertageseinrichtung 

 
___________________________________________________________________________________________ 
Bezeichnung der Schule bzw. Kindertageseinrichtung 
 
___________________________________________________________________________________________
Anschrift, Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort 
 

Die Bestätigung der Schule/ Kindertageseinrichtung über die Durchführung der (Klassen-)Fahrt 
ist beizufügen (Rückseite). Nach der Fahrt ist außerdem die Teilnahmebestätigung der Schule 
bzw. Kindertageseinrichtung vorzulegen. 

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

_______________________________ 
Datum     

 ____________________________________________ 
 Unterschrift bzw. gesetzlicher Vertreter 



Nummer der Bedarfsgemeinschaft: 08002//_____________ 

Bestätigung der Schule bzw. Kindertageseinrichtung zur Teilnahme an 
einer Klassenfahrt 

Hiermit wird bestätigt, dass das umstehend genannte Kind: 

____________________________ 
 Name, Vorname 

an der Klassenfahrt der Klasse mit dem Ziel ______ ______________________________ 

in der Zeit vom bis ________________ teilnimmt.________________  

Die Kosten belaufen sich auf: ___________EUR;  davon Zuschuss Dritter _________ EUR 

Der Betrag ist fällig am: _________________ 

Die Klassenfahrt wird entsprechend den schulrechtlichen Bestimmungen zur Durchführung von 
Schulfahrten gemäß VwV-Schulfahrten vom 07.04.2004 geplant und durchgeführt. 

Die Beihilfe wird überwiesen auf das Konto der Schule bei der 
Stadt/Gemeindeverwaltung: 
IBAN: ________________________________________________________________  
BIC: ______________________  Kreditinstitut: ____________________________ 
Verwendungszweck: _________________________________________________ 

Die Beihilfe soll auf das Konto des Fördervereins oder des sonstigen 
ausdrücklich benannten Kontoinhabers (z.B. Klassenlehrer, Elternsprecher) 
überwiesen werden: 
Name, Vorname: __________________________________________________  

Anschrift: _______________________________________________________ 
IBAN: ________________________________________________________________  
BIC: ______________________  Kreditinstitut: __ __________________________  
Verwendungszweck: ____________________________________________  

Einverständniserklärung: Zur Überweisung der Kosten auf das v. g. Konto müssen die 
Daten des Kontoinhabers gespeichert werden. Die Daten werden ausschließlich zur 
Auszahlung der v. g. Kosten benötigt. Mit der Unterschrift erkläre ich mich mit der 
Speicherung der Kontodaten einverstanden. 
 

 
Unterschrift Kontoinhaber zur Einverständniserklärung 

Die Schule/ Kindertagesstätte verpflichtet sich, den Leistungsträger umgehend davon in Kenntnis 

zu setzen, wenn die Teilnahme an der  Fahrt nicht erfolgt ist. Der Leistungsträger wird dann nach 

Prüfung des Einzelfalls vom Recht auf Rückforderung gegenüber den Eltern Gebrauch machen. 

 
 
_________________ 
Datum/Unterschrift   
Schulleiter/Leiter Kindertagesstätte

   
   Stempel der Schule/ Kindertageseinrichtung 
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