
Stand September 2013 

Zusatzfragebogen A 

Antrag auf Übernahme der Kosten für die Teilnahme an Ausflügen 
/Klassenfahrten 
 

Aktenzeichen/ BG Nummer :   

 
Ich beantrage für 

  mein Kind            mich 
(Name, Geburtsdatum) 

 

 
die Übernahme der Kosten für die folgende (schulische) Veranstaltung: 
(Bitte das Informationsschreiben der Schule/Programm beifügen) 
 

 Zielort am/ von bis 

 Ausflug (eintägig)  
 

 

 mehrtägige Klassenfahrt  
 

 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die Kosten auf das von der Schule/ Kindertageseinrichtung 
benannte Konto überwiesen werden. 
 
 

Ort Datum Unterschrift Antragsteller/in oder  
 ges. Vertreter/Vertreterin 
 

 

Bestätigung der Schule/ Kindertageseinrichtung: 
 

 Es wird hiermit bestätigt, dass es sich um eine schulische Veranstaltung im Sinne der 

Schulwanderrichtlinie NRW handelt, die während der Unterrichtszeit bzw. im Rahmen eines 
schulischen Ganztagsangebots stattfindet.  

 Es wird hiermit bestätigt, dass es sich um eine Veranstaltung handelt, die während der 
Betreuungszeit stattfindet.  

Für die Teilnahme entstehen folgende Kosten: 

 Gesamtkosten in Euro 

 Ausflug (eintägig)  

 mehrtägige Klassenfahrt  

 Anzahlung                                 €  fällig am  

 Schlusszahlung                         € fällig am  

 
Die Kosten sollen auf folgendes Konto erstattet werden: 

Kontoinhaber/Kontoinhaberin  

Geldinstitut  

IBAN   

SWIFT-BIC   

 
 
 
 

Ort/Datum Stempel und Unterschrift Schulleitung/
 Einrichtungsleitung 
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