Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

LANDRATSAMT
FURSTENFELDBRUCK

Amt fiir Soziales / Bildung und Teilhabe

Bestatigung liber die Hohe der Kosten fiir eine
mehrtagige Fahrt der Schule / Kindertageseinrichtung

&~ Bitte nur von der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung ausfiillen lassen.
zur Vorlage beim: Landratsamt Firstenfeldbruck

Amt fir Soziales / Bildung und Teilhabe
Minchner StralRe 32, 82256 Furstenfeldbruck

Das leistungsberechtigte Kind:

Name Vorname Geburtsdatum
Postleitzahl / Wohnort Stral’e / Hausnummer

nimmt im Zeitraum vom bis an der mehrtagigen Fahrt
nach teil.

Die mehrtagige Fahrt wird von folgender Einrichtung veranstaltet:

Name der Schule / Kindertageseinrichtung Klasse
Postleitzahl / Wohnort Stralle / Hausnummer

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner Telefon

Hierfir entstehen Kosten in Hohe von insgesamt €.

Die Anzahlung betragt € und ist fallig bis zum

Die Anzahlung / Gesamtsumme wurde von den Eltern bereits geleistet? [ ja [1 nein
Das Kind hat an der mehrtagigen Fahrt teilgenommen? [ ja 1 nein

Die Erstattung soll auf folgende Bankverbindung der Schule / Kindertageseinrichtung tiber-
wiesen werden:

DE

IBAN

Datum Unterschrift und Stempel des Anbieters

Stand: 11/2023



