
Bestätigung der Schule über die beabsichtigte Durchführung 
eines eintägigen Ausflugs bzw. einer mehrtägigen Klassenfahrt 

Von der Antragstellerin/Vom Antragsteller auszufüllen 

 
 
 

 
 
 
 

 

Von der Schule auszufüllen 
 
 

 

 

 

Die o.g. Schülerin / Der o.g. Schüler kann bzw. soll teilnehmen an 

einem eintägigen Ausflug am __________________ 

einer mehrtägigen Klassenfahrt vom __________________ bis _________________ 

Es wird hiermit bescheinigt, dass der Ausflug/die Fahrt eine lehrplanmäßige Schulveranstal-
tung ist, die von der Schule organisiert und durchgeführt wird. Taschengeldanteile sind in den 
nachfolgend bezeichneten Kosten nicht enthalten. 

Es entstehen Kosten in Höhe von  ________________ €, die am ______________ fällig sind 
und auf das folgende (Schul-)Konto überwiesen werden sollen: 

 ____________________________   _______________________________________
Konto-Inhaber       IBAN

 
 ________________________________________________________________   

Verwendungszweck 

Für ________________________________       __________________      ___________________________ 
 (Name, Vorname der Schülerin / des Schülers)     (Geburtsdatum)      Aktenzeichen,  falls vorhanden 

wird die Kostenübernahme der unten von der Schule bezeichneten Fahrt beantragt.       

Ich bin damit einverstanden, dass das zuständige Jobcenter oder Sozialamt die erforderlichen Da-
ten bei der Schule einholt und entbinde die Schule von der Schweigepflicht. Die Zustimmung wird 
freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklärung ist jederzeit möglich. 
Ich werde die Bestätigung der Schule selbst beibringen 

________________________       _______________________  __________________    _________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift          Ort, Datum    Unterschrift 

 Antragstellerin/Antragsteller   der gesetzlichen Vertreterin/ 
  des gesetzlichen Vertreters 

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner für Rückfragen: Frau/Herr  _________________________ Tel: _________________ 

____________________________    ___________________________     _______________ _____________________ 
Ort, Datum        Schulstempel   Unterschrift Schulleitung  
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Gesamtschule Bergheim
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02271-7996969

Lehrer
Texteingabe
X

Lehrer
Texteingabe
X

Lehrer
Texteingabe
X

Lehrer
Texteingabe
X

Lehrer
Texteingabe
X

Lehrer
Texteingabe
(x)

Lehrer
Texteingabe
 

Vor- und Nachname des Kindes

/ Rhein-Erft-Kreis etc.
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