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Anlage A
Bescheinigung eines gemeinschaftlichen Ausflugs

im Rahmen der Bedarfe fur Bildung und Teilhabe nach § 28 Zweites Sozialgesetzbuch

Fullen Sie diese Bescheinigung bitte (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus.

Dienststelle Eingangsstempel

Kundennummer des Kindes:

Nummer der Bedarfsgemeinschaft:

Anschrift und Stempel der Schule/Kita/Tagesmutter Ort Datum
Das Kind , geboren am ,
wohnhaft nimmt an einem genehmigten

eintagigen Ausflug am

mehrtagigen Ausflug vom bis

nach teil.

Das Kind bzw. der gesetzliche Vertreter hat einen Kostenbeitrag (ohne Taschengeld) in H6he von

€ zu leisten.

Ein Zuschuss durch Dritte (z.B. Schultrager, Férderverein) wird nicht gewéhrt.

Ein Zuschuss in H6he von € wird gewahrt durch

Anzahl der Kinder in der Klasse/ Gruppe Anzahl der Kinder, die an der Fahrt teilnehmen.

Falligkeit der Zahlung:

- Bitte beachten Sie, dass eine Kostentibernahme erst erfolgt, wenn am
Tag der Félligkeit der Uberweisung fir den Ausflug, das Arbeitslosengeld Il bereits bewilligt
wurde.

Der Kostenbeitrag ist auf folgendes Konto zu tiberweisen:

Kontoinhaber
IBAN

BIC
Kreditinstitut

Verwendungszweck

Kontaktmdglichkeit fir Nachfragen:

Mir ist bewusst, dass die Sozialdaten dem Datenschutz unterliegen und lhre Verwendung nur zu dem Zweck
der Leistungsabrechnung zu nutzen sind.

Lehrer, Schulleiter; Erzieher, Tagesmutter
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