
Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis
Sozialamt

Bildung und Teilhabe – Klassenfahrt/Ausflug
Anlage 1 - Bestätigung der Schule / Kindertageseinrichtung / Kindertagespflege

1. Kind / Schülerin / Schüler

Name Vorname Geburtsdatum

PLZ, Ort Straße, Hausnummer

Schule Klassenstufe

2. Bestätigung der Schule / Kindertageseinrichtung / Kindertagespflege

Kurfürsten-Anlage 38-40
69115 Heidelberg

Aktenzeichen:  
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______________________  ____________________________
Ort und Datum Unterschrift der Schule/Lehrkraft oder

der Kindertageseinrichtung

Stempel

Die Schule/Kindertageseinrichtung/Kindertagespflege organisiert

q eine mehrtägige Klassenfahrt im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen

q eine eintägigen Ausflug

im Zeitraum vom ____________ bis ____________ Reiseziel  

Die Kosten je Teilnehmer/in (ohne Taschengeld) betragen ____________ €

Zuschüsse durch Dritte (Förderverein, Freundeskreis, Sozialfond, Klassenkasse etc.)

q sind in Höhe von ________ € möglich q sind nicht möglich

Zahlungstermin/e: ____________________________________________

Wurden von der gesetzlichen Vertretung bereits eine Zahlung geleistet?

q ja, am _____________ wurden __________€ bezahlt und können an diese erstattet werden.

q nein

Zahlungsempfänger für noch nicht bezahlte Kosten (z.B. Lehrkraft oder Klassenkasse)

IBAN DE __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __

BIC __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Kreditinstitut 

Kontoinhaber/in 
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