
An das  
Jobcenter Delmenhorst 
Am Wollelager 21 Telefon: (04221) 9242 102 
27749 Delmenhorst Fax: (04221) 9242 110 

Bestätigung der Schule/Kindertageseinrichtung 

_________________________   __________________ 

Name, Vorname       Geburtsdatum 

Name der Schule /Kindertageseinrichtung:  _____________________________________ 

Die Klasse/Kindertageseinrichtung fährt 

 am 

 vom ____________ bis____________ 

nach _____________________________ 

Zweck der Fahrt: __________________________________________________________ 

Die Kosten je Teilnehmerin/Teilnehmer betragen: 

Fahrtkosten für Hin- und Rückfahrt _______________ € 

Unterkunft / Verpflegung _______________ € 

Reiserücktrittskosten-Versicherung _______________ € 

Eintrittsgelder in Verbindung mit dem Schulausflug _______________ € 

 Gesamtkosten  € 

Die Schule gewährt  einen Zuschuss von _______________ € 

 keinen Zuschuss. 

Bankinstitut __________________________________________ 

IBAN: _______________________________________  

BIC:  

Kontoinhaber:_________________________________________ 

bis zum :    ____________________________________________ 

 Verwendungszweck: ____________________________________ 

Klassenlehrerin/ Klassenlehrer/Kitaleiterin/Kitaleiter  Schulstempel /Stempel Kita  Datum 

Wichtige Hinweise! 

Zu den Kosten gehören nicht das Taschengeld oder die Ausgaben, die im Vorfeld aufgebracht werden müssen (z.B. 

Sportschuhe, Badebekleidung). 

Der Zuschuss muss zurückgezahlt werden, wenn das Kind nicht an dem Ausflug oder der Klassenfahrt /Kitafahrt teilge-

nommen hat. 
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