Leistungen fir Bildung und Teilhabe Bitte ausfillen, wenn

Zusatzformular A kein Elternbrief oder
kein Zahlungsnachweis
Bestatigung fiir Ausflige / mehrtagige (Klassen-)Fahrten vorhanden ist

Von der Person, die Leistungen geltend macht, auszufiillen!

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler / zum Kind

Name, Vorname Geburtsdatum Klasse / Gruppe

Anschrift (Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)

Angaben zur Veranstaltung

[] Ausflug am
[] mehrtagige Fahrt (bei Klassenfahrten im Rahmen vom bis
der schulrechtlichen Bestimmungen)

Ziel des Ausflugs / der Fahrt

Es entstehen folgende unmittelbar von der Schule / Kindertageseinrichtung veranlasste Aufwendungen
(ohne Taschengelder, personliche Ausristungsgegenstande):

Art der Aufwendungen Betrag
Euro
Euro
Euro
Ein Betrag in Héhe von € wurde von mir verauslagt.
Ich bitte um Erstattung auf mein Konto.
Von der Schule / Kindertageseinrichtung auszufiillen
Bestatigung der Schule / Kindertageseinrichtung
- Die o. g. Angaben werden bestatigt.
- Anderweitige Zuschisse / Beihilfen zu der Veranstaltung werden nicht gewahrt.
- Bei mehrtagiger Klassenfahrt: Es handelt sich um eine mehrtégige Klassenfahrt im Rahmen der schul-
rechtlichen Bestimmungen.
[] Der Betrag wurde/wird wegen der Geringfiigigkeit der Ausgaben/Kurzfristigkeit des Ausflugs in bar
eingesammelt und ist der Antragstellerin/dem Antragsteller zu erstatten.
[] Der Betrag ist spatestens am fallig und auf nachstehendes Konto zu iiberweisen.
Geldinstitut BIC
\ \ \ \ \ \
Kontoinhaber/in IBAN
\\\‘\\\‘\\\‘\\\‘\\\‘\
Verwendungszweck
Ansprechpartner/in fur Rickfragen Telefon-Nr.
Ort/Datum Stempel der Schule/Kindertageseinrichtung Unterschrift

Daten zuriicksetzen Zwischenspeichern Priifen und Drucken
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