Teilnahmebestatigung eintagiger IObcenter ?-Q

im Landkreis

Ausflug/mehrtagige Klassenfahrt Schwabisch Hall

L

Antragsteller/in
Familienname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Stralle Hausnummer (PLZ Ort

Schiler/in-Kind

Nummer/Aktenzeichen der Bedarfsgemeinschaft

Familienname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) |Geburtsort Geburtsland/-staat

Besuchte Schule/Kindertageseinrichtung
Name/Bezeichnung

Klasse/Gruppe

Veranstaltung

Sonstiges

<| Eintagiger Ausflug ’_I Mehrtégige Klassenfahrt ’_‘ Abschlussfahrt
Beginn/Tag der Veranstaltung [Datum (Ende)

Kosten/Schiiler (ohne Taschengeld) € | Datum Zahlungsfalligkeit

Beschreibung der Veranstaltung

Erganzungen der Schule/Kindertagesstatte (nicht von dem/der Antragsteller/in auszufillen)

Bestatigung der Schule/Kindertagesstatte (Uberweisungen kénnen ausschlieRlich auf das Konto des Leistungserbringers erfolgen!)
1. Die Angaben zur geplanten Fahrt und zum/zur Kind-Schuler/in sind zutreffend.

2. Andere Beihilfen/Zuschiisse werden - soweit uns bekannt - nicht gewahrt.
Kontoinhaber/in (=Leistungserbringer)

Ansprechpartner Telefon (Durchwahl)
Strale Hausnummer PLZ Ort
IBAN BIC Name des Kreditinstituts

Buchungszeichen/Verwendungszweck

Ort, Datum Stempel der Schule Unterschrift Lehrer/in




