Landkreis Havelland
Dezernat |1 / Sozialamt

Bestéatigung der Schule / Kindertagesstatte - Uber
Klassenfahrt/Ausflug der Kindertagesstatte

Zutreffendes bitte ankreuzen:

[] mehrtagige Klassenfahrt [] eintagiger Ausflug

Name, Vorname Geburtsdatum Az./Wohngeldnr./Kinde  rgeldnr.

Mein/ unser Kind/ Ich (bei Volljahrigkeit) mochte in der Ze it
vom: bis: an der Fa hrt nach teilnehmen.
Hierfur entstehen Kosten in Hohe von insgesamt Euro.

Ich bitte um Ubernahme der o. g. Kosten nach § 34 SG B XIl und Uberweisung auf folgendes Konto*

Name, Vorname des Kontoinhabers
Anschrift des Kontoinhabers
Kreditinstitut

Bankleitzahl

Kontonummer

Fir die Teilnahme an der Schilerfahrt wurde ein Zuschuss bei einer anderen Stelle

[] Bezeichnung der Stelle:
[] beantragt
] nicht beantragt

[] in Hohe von Euro pro Kind bewilligt (Bescheid beigefiigt)
[] abgelehnt
Datum/Unterschrift Antragsteller Bestatigung der Angaben durch die Schule/ Kita

(Datum/ Stempel/ Unterschrift)

Verfligung
Die Kosten werden nach § 34 SGB XII
[1 wie beantragt iibernommen.
1 nicht Gbernommen, weil
[ teilweise in Hohe von Euro tbernommen, weil

[1 Bescheid fertigen

Ort/ Datum/ Unterschrift




