
Dienststelle 
 

Anschrift 
 

Fax-Nummer 
 

  Formular Stand: 01.03.2011 
Bildung und Teilhabe - Klassenfahrten 

(Bestätigung der Schule) 
(vom Antragsteller auszufüllen) 

Aktenzeichen (soweit 
vorhanden) 
 

 

Name, Vorname 
(der Antragstellerin/des 
Antragstellers) 
 

 

Straße, Hausnr. 
  

PLZ und Wohnort 
 

 

 
Angaben zum Schüler/ zur Schülerin: 
 
 
_________________________            _________________________            _______________________ 
(Name)                                                 (Name)                                                   (Geburtsdatum) 
 

 
Angaben zur Klassenfahrt: 

 
 Klassenfahrt            Abschlussfahrt       vom ____________         bis  _____________ 

 
Nach: ______________________________________________ 
 
Schule: _____________________________________________              Klasse: ______________ 
 
Kosten des Aufenthaltes je Schüler/in (ohne Taschengeld):                       EUR      ______________   
 
 

 
 (von der Schule auszufüllen) 

 
Bestätigung der Schule  
 

     1. Die Angaben zur geplanten Fahrt und zur Schülerin / zum Schüler sind zutreffend. 
     2. Andere Beihilfen / Zuschüsse werden - soweit uns bekannt - nicht gewährt. 

 
Schulkonto:                   Konto Nr.             _____________________________________________ 
 
                                      BLZ                      _____________________________________________ 
 
                                      Name der Bank    _____________________________________________   

 
(Hinweis: Überweisungen können ausschließlich auf d as Schulkonto erfolgen!) 

 
Ansprechpartner/in für Rückfragen ist:                              Telefondurchwahl 
 
 
____________________________________                    _____________________________________ 
 
 
 
_______________________            ______________________             _________________________ 
Ort / Datum                                       Stempel der Schule                          Unterschrift 

 


