center

Wetterau
BG-Nr.:
Bestatigung der Schule/der Kita
zur Beantragung einer Leistung fiir Bildung und Teilhabe
- Ausfliuge und Klassenfahrten -
Far
(Name, Vorname) (geboren am)
( Wohnort) (Jahrgangsstufe — nur fur Schiler/innen)
ist die Teilnahme an folgender Veranstaltung geplant:
O eintagiger Schul-/Kitaausflug
O mehrtagige Klassenfahrt/Studienfahrt
O mehrtagiger Ausflug der Kindertageseinrichtung
die am angekindigt wurde.
Das 0.g. Kind nimmt am/in der Zeit vom bis an
einem Ausflug/einer mehrtagigen Fahrt nach teil.

Hinweis: Die Kosten werden grundsatzlich zum Félligkeitstermin (ca. 6 Wochen vor der Klassenfahrt) in
einer Summe gezahlt, auBer es ist zwingend eine Anzahlung erforderlich.

Die Kosten fir den Ausflug betragen (ohne Taschengeld): €
und sind wie folgt fallig:

Anzahlung bis zum in Hohe von €

Restzahlung bis zum in Hohe von €

Die Uberweisung wird erbeten auf das Konto:

Kontoinhaber: Kreditinstitut
IBAN Nr.: BIC:
Verwendungszweck:

(Hinweis: Uberweisungen kénnen ausschlieBlich auf das Schul-/Klassenkonto, Konto der Einrichtung
oder des Anbieters der Klassenfahrt erfolgen.)

O Die Kosten wurden von den Eltern bereits beglichen, da nur Barzahlung mdéglich war.

Ansprechpartner/in flr Rickfragen:

Tel.-Nr.

Ort/Datum Stempel der Schule/ Unterschrift
Kindertageseinrichtung

Stand 04/23
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