
Antrag auf Klassenfahrten bzw. Schul- und Kitaausflüge

Name, Vorname Antragsteller/in

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Name, Vorname des Kindes	 Geburtsdatum

Antrag auf Klassenfahrten bzw. Schul- oder Kitaausflüge
Vom Antragstellenden auszufüllen!

Ich erhalte folgende Leistungen:

	 Arbeitslosengeld II/Sozialgeld (SGB II)

	 Wohngeld      Kinderzuschlag      Sozialhilfe nach dem SGB XII/§ 2 AsylbLG  _________________

	 	 Bescheid/Nachweis über Bezug und Dauer des Bezuges von Leistungen nach dem SGB XII, AsylbLG, 
Kinderzuschlag oder Wohngeld ist beigefügt.

Hiermit beantrage ich für das oben genannte Kind Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabepaket für 
eine Klassenfahrt bzw. einen Ausflug.

	 Bescheinigung der Schule oder Kita über Klassenfahrt oder Ausflug ist beigefügt.

Ich nehme zur Kenntnis: Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a 
Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch-Zehntes Buch (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b 
Abs. 1 SGB X. Meine Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozial-
gesetzbuch-Erstes Buch (SGB I). Sofern ich dieser Obliegenheit nicht nachkomme, kann die beantragte 
Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt werden.

Datum: ______________    Unterschrift: ____________________________________________________________

	 	 Hiermit wird bescheinigt, dass das o.g. Kind an einer Fahrt teilnimmt.

		   Zeitraum der Fahrt vom _______________________________  bis ________________________________

		   Kosten der Fahrt ______________________________________

		   Bankverbindung des Leistungsanbieters (z.B. Lehrkraft / Schule / Kita):

		  Kontonummer: __________________ Bankleitzahl/Bank: __________________________________________

		  Kontoinhaber/in: ____________________________________________________________________________

	 Datum: _________________   Unterschrift und Stempel der Einrichtung: _______________________________

Bestätigung für einen Ausflug oder eine mehrtägige Fahrt
Von der Schule bzw. Kindertageseinrichtung auszufüllen!
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