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A2: Anlage ,mehrtagige Klassenfahrten*

Bestatigung der Kindertageseinrichtung/der Schule tber die Durchfiihrung

Vom Antragsteller auszufillen

Name, Vorname
(der Antragstellerin/ des Antragstellers)

StralRe, Hausnummer

PLZ und Wohnort

Name, Vorname
(des Kindes bzw. der Schiilerin / des Schilers)

Geburtsdatum

Vom Leistungsanbieter (Kindertagesstatte oder Schul

e) auszufullen

Name der Kindertagesstatte/Schule

Jahrgangsstufe (zum Zeitpunkt der Klassenfahrt)

Zeitraum der Klassenfahrt

Ziel der Klassenfahrt (Reiseziel)

Findet die Klassenfahrt im Klassenverband
statt?

D Ja |:| Nein

Kosten der Klassenfahrt

Falligkeit:
€

Besteht ein Ansparplan?

|:| Ja (Bitte Nachweis beifligen)

|:| Nein

Werden Beihilfen/Zuschiisse gewahrt?
(z. B. Bundesratszuschiisse, Forderverein o. &.)

|:|Ja in Ho6he von €

|:|Nein

Zu zahlen an den Leistungsanbieter
an die Eltern erstattet werden

/ Schule / Kindergarten (Die Kosten kdnnen nicht

IBAN und Kontoinhaber:

Geldinstitut und BIC

Ansprechpartner/in fir Rickfragen:

Telefon und E-Mail-Adresse:

Unterschrift (Schule, Lehrkraft)

Stempel der Kita / Schule

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind.

Ort, Datum

Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Stand 07/2016




