
- Anlage 1 - 
Bestätigung der Schule/Kindertageseinrichtung 

zur Übernahme von Kosten für Klassen-/Gruppenfahrten und Ausflügen 
im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepakets 

 
I. Antragsteller/in (bei minderjährigen gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Vertreterin) 
Name, Vorname 

 
Geburtsdatum 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ Ort) 

 
Telefonnummer 

 
 
Angaben zur Person, für die Leistungen für Bildung und Teilhabe beantragt werden: 
Name, Vorname des Kindes, des Schülers, der Schülerin 

 
Klasse 

 
 
II. Von der Schule/Kindertageseinrichtung auszufüllen: 
 

Die Schule/Kindertageseinrichtung organisiert: 
 
 eine mehrtägige Klassen-/Gruppenfahrt vom _________________ bis _________________ 

 
 einen eintägigen Ausflug am _________________ 
 
Ziel/Ort:___________________________________________________________________ 
 
Anfallende Kosten je Teilnehmer (ohne Taschengeld):           ______________ Euro 
 
 Die Schulfahrt entspricht dem Schulfahrtenkonzept der Schule und wurde nach Nr. 8 der Verwaltungsvor- 
 schrift des Ministeriums für Bildung, Frauen und Jugend vom 04.11.2005 von der Schulleitung genehmigt.  
 

 Die Kita-Fahrt* bzw. der Kita-Ausflug* wird von der Einrichtungsleitung* verantwortet. Es sind keine 
 Sachkosten nach § 14 Kindertagesstättengesetz enthalten*. 
 

 

Zuschüsse durch Dritte (z. B. Förderverein, Freundeskreis, Klassenkasse, Spenden) 
 
 sind möglich und werden i. H. v. ______________ Euro gewährt.   sind nicht möglich. 
 

 

Der o. g. Betrag wurde von dem/der Erziehungsberechtigten bereits entrichtet    nein 
 
 ja, am _______________ wurden ________ Euro bezahlt. Diese können an den Antragsteller erstattet werden. 
 

 

Zahlungsempfänger/in für noch nicht bezahlte Kosten (z. B. Träger, Kita, Lehrkraft oder Klassenkasse) 
 
_____________________________________________   ____________________________________________ 
(Name des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin)       (Name der Bank) 

 
___________________________________________________________________________________________ 
(Verwendungszweck/Zahlungshinweis) 

 

BIC:                       
 

IBAN: D E                                         
 

 
Ansprechpartner/Ansprechpartnerin bei Rückfragen:  _______________________________________ 
        (Herr/Frau) 

 
erreichbar unter: ___________________________ _______________________________________ 
   (Telefonnummer)    (E-Mail) 

 

 
 
 
______________________________    ____________________________________ 
(Ort, Datum)    (Unterschrift Leiter/in der Einrichtung od. Lehrer/in) Stempel der Einrichtung/Schule 
 

* Bei Kindertagespflege gilt dies entsprechend. Es können hier keine Kosten geltend gemacht werden, die zu den Sachaufwandskosten i. S. d. 

§ 23 Abs. 2 Nr. 1 SGB VIII zählen. 


