
  
 
  

  

 
Antrag auf Zuschuss für Klassenfahrt / 
Ausflug der Kindertagesstätte  
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 

 mehrtägige Klassenfahrt 
 
 es handelt sich nicht um eine Ferienfahrt 
 

eintägiger Ausflug 
 
Mein/unser Kind                                         /Ich (bei Volljährigkeit) möchte in der Zeit vom              
bis                                         an der Fahrt nach                                                                       teilnehmen. 
 
 
Ich bitte um Übernahme der o. g. Kosten nach § 28 SGB II und Überweisung auf folgendes Konto* 
(Schule, Kita, Klassenkonto): 
 
Name des Kontoinhabers 
 
Kreditinstitut 
 
Bankleitzahl 
 
Kontonummer 
 
Überweisung bis spätestens (Datum) 
 
 
Für die Teilnahme an der Schülerfahrt wurde ein Zuschuss bei einer anderen Stelle 
 
Bezeichnung der Stelle: 

          beantragt 

          nicht beantragt 

          in Höhe von            Euro pro Kind bewilligt (Bescheid beigefügt) 

          abgelehnt 

          ein Schulsozialfond besteht nicht 
 

 
 

Datum / Unterschrift Antragsteller Bestätigung der Angaben durch die Schule/Kita   
              (Datum / Stempel / Unterschrift) 

 
 

Vfg. 
Die Kosten werden nach § 28 SGB II 
 
 
          wie beantragt übernommen 
 
          nicht übernommen, weil 
 
 
          teilweise in Höhe von                   Euro übernommen, weil 
 
 
          Bescheid fertigen 
 
 
 
 
 
                          Datum      Unterschrift 
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