
Leistungen für Bildung und Teilhabe 
Bescheinigung der Schule, der Kindertageseinrichtung über den 
Ausflug, eine mehrtägige Klassenfahrt 

Daten zur Klassenfahrt / zum Ausflug: 
(von der Schule / Kindertageseinrichtung auszufüllen) 

Name, Vorname des Kindes: _______________________________ , geb. am:  ____________ 

wohnhaft:  ____________________________________________ , 46 ____   Oberhausen 

Kindertageseinrichtung/Schule:____________________________________ Klasse: _______ 

Ausflug    am _______________   
Mehrtägige Klassenfahrt / Fahrt    vom ________________  bis  ________________ 

nach  ________________________________________________________________ 

Teilnehmerkosten ohne Taschengeld (pro Person): ________  €, zahlbar bis: __________ 

Bei Anzahlung: 
Fälligkeit der Anzahlung:  ______________    Höhe der Anzahlung _______________  €. 

Die Kosten sind auf folgendes Konto zu überweisen: 
Schulkonto Konto der Einrichtung Lehrerkonto (Name) ____________________ 

Empfänger:  ________________________________________________________ 
Bank:  ________________________________________________________ 
IBAN:  ________________________________________________________ 

Der Betrag in Höhe von _____________ € wurde bereits von den Eltern gezahlt. 

Mit Unterschrift bestätigen wir, dass der Ausflug / die Klassenfahrt den schulrecht-
lichen Bestimmungen entspricht.  

Für den Fall der Nichtteilnahme verpflichtet sich die Schule / die Kindertageseinrichtung, 
die Beihilfe an den zuständigen Leistungsträger zurückzuzahlen.  

 __________________________  
 Ort, Datum  

 ___________________________________  
Unterschrift und Stempel der Schule / Kindertageseinrichtung 
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