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Anlage 1: Bestatigung der Kindertagesstatte / Schule Gber
Klassenfahrt / Ausfliige

Von der Kindertagesstite / Schule auszufiillen

Personliche Angaben

Name, Vorname d. Kindes / Schiilers / Schiilerin Geburtsdatum
StraRe PLZ, Ort
Die o.g. Person besucht bis voraussichtlich unsere Kindertagesstate / Schule.

Bei Besuch einer Berufsschule:

Art der schulischen Ausbildung:
(z.B. einfache BFS, hohere BFS, FOS)

Ein - oder mehrtégiger Ausflug / Klassenfahrt

Die 0.g. Person nimmt mit der Kindertagesstatte / ihrer Klasse an einem ein- oder mehrtagigen Ausflug

vom bis teil. Dafir fallen insgesamt Kosten
abzgl. Taschengeld u. Zuschusse Dritter (z.B. Férderverein) in Hohe von €an.
Es ist eine Anzahlung iiber € bis spatestens zu leisten.
Die (Rest)zahlung liber € st bis spatestens zu leisten.

Zahlungsempfanger:

(Bitte Bankverbindung der Kindertagesstatte / der Schule angeben!)

Zahlung an

Geldinstitut

IBAN

BIC

Nur fiir Schulen: Es wird bestitigt, dass die Schule die Leistungen fiir den Ausflug / die Klassenfahrt nicht bereits
gesammelt fiir die Schiilerinnen und Schiiler bei dem Sozialleistungstréager, in dessen Gebiet die Schule liegt,
geltend gemacht hat.

Ort/Datum Stempel Kindertagesstétte/Schule Unterschrift Kita / Lehrer / Telefon

Stand: 06/2022
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