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  Anlage 2 

 

Bescheinigung 

für mehrtägige Fahrten der Schule/der Kindertageseinrichtung (Kita) 

 

Antragstellerin/Antragsteller 

Name                                                                                 Vorname 
 
 
Straße, Haus-Nr.                                                                 PLZ, Ort 
 
 
Kind 

Name, Vorname des Kindes                                                  Geb.-Datum                                        Klasse 
 
 
 

Schule:  Die Schülerin/der Schüler nimmt vom __________________ bis __________________ an  
 

einer (Schul-)Fahrt nach  ________________________________________ teil. 

 

Die (Schul-)Fahrt steht im Zusammenhang mit den Lerninhalten des Unterrichts.  

Es handelt sich um eine verpflichtende Maßnahme im Sinne der Richtlinien für Schülerwanderungen und 

Schulfahrten (WRL). 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Kita: Das Kind nimmt vom _______________ bis _______________ an einer mehrtägigen Fahrt der Kita teil. 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Die Kosten betragen insgesamt  _______________________ EUR  und setzen sich wie folgt zusammen: 

Übernachtung, Verpflegung, Hin- u. Rückfahrt  _______________________ EUR 

Besichtigungen u. kulturelle Veranstaltungen  _______________________ EUR 

Taschengeld     □ nein    □   ja, ________  EUR 

 

und sind spätestens bis ____________ (Datum) zu zahlen, ggf. _______________ EUR Anzahlung bis ___________ (Datum) 

Name Klassenlehrer*in oder Betreuungskraft der Kita                                                          Tel.-Nr. 
 
 

Die Überweisung der zu gewährenden Leistung soll erfolgen auf folgendes Schulkonto/Konto der Kita 

Stempel der Schule/Kita: 

 

 

       ______________________________________________ 

Die Schule/Kita bestätigt die Richtigkeit der                 Datum, Unterschrift Schulleiter*in, Lehrer*in, Kita-Leitung 
zur mehrtägigen Fahrt gemachten Angaben.  

 

Erklärung der Antragstellerin/des Antragstellers: 

Mir ist bekannt, dass der zu bewilligende Betrag direkt auf das o.g. Konto der Schule/Kita überwiesen wird.  

□ Ich bin damit einverstanden, dass die Schule/Kita über die Entscheidung unterrichtet wird.  

 

______________       _________________________________ 

Datum        Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller 

Aktenzeichen 
 
Bitte eine Kopie des aktuellen Bewilligungsbescheides beifügen 

Bankverbindung                                        IBAN                                                                BIC 
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