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                      Nur durch die Einrichtung auszufüllen 
 

Bestätigung der Schule/Kindertageseinrichtung 

 
Das Kind 

_________________________________ ___________________ ________________ 
Familienname     Vorname   Geburtsdatum 

 
______________________________________________________________    __________ 
Name der Schule / Kindertageseinrichtung        Klasse 
 
 

☐ nimmt/nahm an der mehrtägigen Klassenfahrt von ____________ bis ____________ teil. 

 

☐ nimmt/nahm am eintägigen Ausflug am _______________ teil. 

 

☐ Es wird ein Schulzuschuss in Höhe von _____________ € gewährt. 

☐ Es wird kein Schulzuschuss gewährt. 

 

☐ Bei der mehrtägigen Klassenfahrt handelt es sich um eine nach schulrechtlichen     

     Bestimmungen genehmigte Veranstaltung. 

 

Die Kosten der Klassenfahrt / des Ausflugs in Höhe von __________ € (ohne Taschengeld)  

 

nach _____________________________________________________________________ 

 

 

sind auf folgendes Konto der Schule / Kindertageseinrichtung zu überweisen: 
 

(Name/Anschrift des Kontoinhabers) _______________________________________________________________ 

 

Name der Bank: ____________________________________________________________ 

 

IBAN: _______________________________________ BIC: _________________________ 

 

Die Zahlung ist am ____________________________________ fällig 
   (Datum: Tag.Monat.Jahr zwingend erforderlich) 

 
Der Elternbrief ist mit beizulegen. Auch einmalig per E-Mail möglich. 

 
Hinweise: Überweisungen sind ausschließlich auf das Konto der Schule, Tageseinrichtung 
oder des Leistungsanbieters möglich. 
Insofern sich die Kosten nach Abschluss der Fahrt um bis zu 5,00 € mindern, ist dieser Betrag 
nicht an uns zurückzuüberweisen. Überzahlungen werden von uns zurückerstattet. 
 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an folgende/n Ansprechpartner/in: 
 

Herr/Frau __________________________________ Tel.-Nr. ________________________ 

 

____________________ _____________________________ _______________ 
Ort, Datum   Stempel der Schule/Kindertageseinrichtung  Unterschrift 


