
  
 
Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts 
- Bildung und Teilhabe -   

 

 

Antrag auf Übernahme der Kosten einer Klassen- oder Gruppenfahrt 
 

I. Antragsteller*in (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter / gesetzliche Vertreterin) 
 
 

Name, Vorname des / der Antragsteller*in 

 

Anschrift (Straße, Hausnr., PLZ, Ort)                                                  Geburtsdatum                         Telefonnummer (freiwillig) 
 
 

 Eintägige Ausflüge der Schule/Kindertageseinrichtung (Eine Kostenbescheinigung durch die Schule bzw. Einrichtung ist 

erforderlich z. B. Elternbrief mit Datum, Stempel & Unterschrift). Bestätigung durch die Schule/Einrichtung ist erforderlich!   

 

 mehrtätige Klassen- /Gruppenfahrten Bestätigung durch die Schule/Einrichtung über Art, Dauer und Kosten der Fahrt ist 

erforderlich (Elternbrief)!  

 

Angaben zur Person, für die Leistungen für Bildung und Teilhabe beantragt werden:  
 

________________________________________________________________ 

  (Name, Vorname)                                           

 

_______________________________ 

  (Geburtsdatum)                    

 
II. Von der Schule / Kindertageseinrichtung auszufüllen:  
 
_____________________________________    ______________________________________ 
Bezeichnung der Klasse / Gruppe     Ansprechpartner (Klassen-/Gruppenleiter*in) 
 
Die Schule / Kindertageseinrichtung organisiert eine Klassen-/Gruppenfahrt: 
 
  am ________________    ODER       von ______________ bis ________________________ 
 
Ausflugsort: _______________________________ 
 
Anfallende Kosten je Teilnehmer (ohne Taschengeld): __________________ EUR 
 
Der o. g. Betrag soll auf folgendes Konto ausbezahlt werden (z.B. Träger, Kita, Lehrkraft oder Klassenkasse) 
 
Bankverbindung des Leistungsanbieters:  
Name des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin           Name der Bank                                            Verwendungszweck 
 

 _________________________________            _________________                            ___________________  
 IBAN:  

 
 

BIC:  
 

D E                     

           

Unterschrift und Stempel der Schule / Kindertageseinrichtung 


