Formular zuriicksetzen iﬁﬁﬁnlr;ﬁ::ﬂ;{:v B E R L | N i

urwd Familie

Antrag fiir die nachtrdgliche Erstattung der Kosten fiir eine mehrtdgige Klassenfahrt im Rahmen
schulrechtlicher Bestimmungen und/ oder fiir eintégige Schulausfliige (Anlage 5.3)

von/vom d. Antragstellenden auszufiillen

[

Jobcenter I:' Sozialamt beim Bezirksamt I:' Wohngeldstelle beim Bezirksamt I:' LAF

Aktenzeichen/ BG-Nummer (falls vorhanden)

Name d. Antragstellenden Geb.-Datum

Anschrift

Beziehen Sie Kindergeld von der Familienkasse fiir das im Antrag genannte Kind? (bitte
ankreuzen)

ja |:| nein |:|

Angaben zur Schiilerin/ zum Schiiler

Name Vorname Geb.-Datum

Angaben zur mehrtdgigen Klassenfahrt

Schule Klasse

Zeitraum von bis

nach

Kosten Fahrtkosten ‘ 1. Teilbetrag zahlbar bis*
Unterkunft/ Verpflegung ‘ 2. Teilbetrag zahlbar bis*
Nebenkosten? (kein Taschengeld) RRV Kosten sind enthalten
Gesamtsumme? 0,00 € ‘ Gesamtsumme zahlbar bis?

2Bitte geben Sie alle Zeitrdume der Teilbetrdige bzw. die Gesamtsumme (wenn keine Teilbetrége geleistet wurden) als
Grundlage fiir die Kostenerstattung mit an.

Angaben zu eintdgigen Schulausfliigen

Fahrtkosten + Nebenkosten

nach am insgesamt
(ohne Taschengeld)
1. + = 0,00 €
2. + = 0,00 €
3. + = 0,00 €
4, + = 0,00 €
Ich/wir versichere/n, dass fir die o.g. Veranstaltungen keine Bildung und Teilhabe-Leistungen in Anspruch genommen
wurden.
Ort/ Datum Unterschrift d. Antragstellenden

von der Schule auszufiillen

[]
[]

Die Angaben zur mehrtdgigen Klassenfahrt sind zutreffend. Bei der Schiilerfahrt handelte es sich um eine von der
Schulleiterin/ vom Schulleiter genehmigte mehrtdgige Schiilerfahrt im Rahmen schulrechtlicher Bestimmungen. Die
Kosten wurden bezahlt und die Schiilerin/ der Schiiler hat an der Fahrt teilgenommen.

Die Angaben zu den eintdgigen Ausfliigen sind zutreffend. Die Kosten wurden bezahlt und die Schiilerin/ der
Schiiler hat daran teilgenommen.

Ort/ Datum Stempel der Schule Unterschrift der fahrtenleitenden Lehrkraft
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