
An die Stadt Preetz 
 

 

Antrag auf Leistung für einen Ausflug / eine 

mehrtägige Klassenfahrt 
 

Name der Eltern oder des Elternteils:         
 

Name des Schülers/Kindes:          

 
Adresse der Familie:          

Ich erkläre, dass ich / mein Kind    □ Wohngeld erhalte/erhält letzter Bescheid liegt bei 

□ SGB Xll-Leistungen erhalte/erhält letzter Bescheid liegt bei 

□ § 2 AsylbLG-Leistungen erhalte/erhält letzter Bescheid liegt bei 

□ Kinderzuschlag erhalte/erhält letzter Bescheid liegt bei 

 

 

Name, Adresse und Tel. Nr. 
der Schule/ Kindertageseinrichtung:         

 

              

 

Der Ausflug findet statt am:      (Nachweis* liegt bei) 
 

Die Klassenfahrt findet statt vom     bis    (Nachweis* liegt bei) 
*Als Nachweis wird z.B. ein Anschreiben der Schule anerkannt 

Die Gesamtkosten hierfür betragen      € 

Hiervon trägt die Schule/Klassenkasse      € 

Hiervon trägt der Schulträger/Einrichtungsträger    € 

Hiervon trägt der Förderverein       € 

Eigenanteil der Schüler/Kinder       € 
 

Die Gesamtkosten/Teilsummen sind fällig bis zum:     
 

Kontoverbindung, an die alle Teilnehmer/innen ihren Eigenanteil zu entrichten haben: 

Zahlungsempfänger/in: ________________________________________________  

IBAN:  _________________________________  BIC:  ______________________  

Kreditinstitut:  _______________________________________________________  

Verwendungszweck  __________________________________________________  

 

 
 

             

 Unterschrift des Schulleiters/    Unterschrift des Antragsstellers/ 

 Sekretariats/ der Leitung der    der Antragstellerin bzw. 

 Kindertageseinrichtung      der/des Erziehungsberechtigten 
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