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Antragsdatum:

Anlage zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
fur Klassenfahrten / Ausflige

, geb.

Name, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers

930__ Regensburg, Tel. Nr:

Stralte, Hausnummer

Ubernahme der Kosten fiir

Name des Kindes/des Schiilers/der Schiilerin Vorname Geburtsdatum
eintagigen Ausflug am mehrtagige Klassenfahrt von bis

nach

Kosten des Ausflugs/ der Klassenfahrt (ohne Taschengeld) €

Name der Kindertageseinrichtung/Schule:

Bestatigung der Schule/Kindertageseinrichtung:

Die obg. Angaben zu geplanten Fahrt sind zutreffend.

Name des Kindes/des Schiilers/der Schiilerin
[ ] wird an der Klassenfahrt / dem Ausflug teilnehmen
[] hat an der Klassenfahrt / dem Ausflug teilgenommen
[ ] Es wird ein Schulzuschuss gewahrt in Hohe von €
[] Es wird kein Schulzuschuss gewahrt.
Die Kosten des Ausflugs / der Klassenfahrt in HOhe von € (ohne Taschengeld)
sind auf folgendes Konto der Schule / Kindertageseinrichtung zu iberweisen:

(Name/Anschrift d. Kontoinhabers)
BLZ: Konto-Nr.: Name der Bank:

Verwendungszweck:

(Hinweis: Uberweisungen kénnen nur auf das Konto der Schule/Kindertageseinrichtung erfolgen.)

Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an folgende/n Ansprechpartner/in:

Herr/Frau , Telefon-Nr.

Ort, Datum Stempel der Schule/Kindertageseinrichtung) Unterschrift
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