
Bescheinigung BuT JC_LRA Ausflug-Klassenfahrt_Aug.2019 

                                                  
 

Bescheinigung für Bildung und Teilhabe 
Eintägige Ausflüge / Mehrtägige Klassenfahrten 

 
 

Von der/dem Erziehungsberechtigten auszufüllen: 

 
Name, Vorname des Kindes: ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________ 
 

Mein Kind ist Empfänger von  Arbeitslosengeld II (Hartz IV) BG-Nr.: ________________________________ 
 

 Wohngeld (WoGG)   Kinderzuschlag (BKGG)   Sozialhilfe (SGB XII)   Leistungen nach § 2 u. 3 AsylbLG 
 
 

Von der Schule/Kindertageseinrichtung auszufüllen: 
 

 eintägiger Ausflug                 mehrtägige Klassenfahrt 
 
Name Schule / Kindertageseinrichtung: __________________________________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________________________ 
 
Klasse: ____________________________________________________________________________ 
 
Art und Ort der Reise: ________________________________________________________________ 
 
am/von-bis: ________________________________________________________________________ 
 
Gesamtkosten: ______________________________________________________________________ 
 

Ist eine Anzahlung zu leisten?  ja, in Höhe von _____________ €   nein 
 

Fälligkeit der Anzahlung bis _____________ und der Gesamt-/Restzahlung bis __________________. 
 

Wie werden/wird die Kosten/Anzahlung bezahlt?  Barzahlung   Überweisung 
 

Wurde/n die Kosten/Anzahlung bereits von den Eltern bezahlt?  ja   nein 
Falls ja, bitte Zahlungsbeleg, Konto-Auszug oder Quittung beifügen 
 

Bei Überweisung bitte die Bankverbindung der Schule (Klassenkonto) / Kindertageseinrichtung 
angeben: 
 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers: __________________________________________________ 
 
IBAN: ______________________________________________________________________________ 
 
Verwendungszweck: __________________________________________________________________ 
 
 
 

Für Rückfragen des Jobcenters/Landratsamtes ist Ansprechpartner der Schule/Kindertageseinrichtung: 

 
 Frau  Herr _____________________________________________________________________ 

 
Telefondurchwahl ______________________________ E-Mail ________________________________ 
 
 
 
 
________________________________                              ________________________________ 
Datum, Unterschrift                                                                    Stempel der Schule/Kindertageseinrichtung 
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