i moNSTER
jobcenter

Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Klassenfahrt

Name Vorname Geburtsdatum Klasse/Stufe

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Ziel der Fahrt:

Zeitraum der Fahrt:  (vom) (bis)
Gesamtkosten: € fallig zum
Anzahlung: € fallig zum
IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

Verwendungszweck:

Der Betrag darf nur die Kosten fir die Fahrt, Unterbringung, Verpflegung sowie fir
gemeinsame Veranstaltungen und Besichtigungen enthalten. Persdnliche Kosten (wie
z.B.Taschengeld) dirfen nicht enthalten sein.

Das Jobcenter wird unverztglich informiert, falls der Schuler/ Schiilerin nicht an der Fahrt
teilnimmt. Zu Unrecht Uberwiesene Betrage sind zu erstatten.

Bescheinigung zu den schulrechtlichen Voraussetzungen

Die Fahrt entspricht den schulrechtlichen Bestimmungen (Richtlinien fiir Schulwanderungen und
Schulfahrten BASS 14-12 Nr. 2) Ja [%¢ Nein EI

Insbesondere wurde gepriift, dass

die Fahrt dem Bildungs- und Erziehungsauftrag der Schule gerecht wird

von der Schulkonferenz vorgegebene finanzielle und zeitliche Rahmen beachtet wird
grds. im Klassen- bzw. Kursverband durchgefiihrt wird

flr Schulerinnen und Schuler die Teilnahme verpflichtend ist

es sich um keine freiwillige bzw. zuséatzliche Angebotsfahrt handelt

Die vorstehenden Angaben sind vollstandig und richtig.

Datum und Unterschrift der Schulleitung Schulstempel
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