Ausgabedatum:

Burgenlandkreis Antrag bitte vollstdndig und in Drckbuchstaben
Sozialamt ausfullen. Zutreffendes ankreuzen bzw. alle Fragen
beantworten.

Schénburger Str. 41
06618 Naumburg

Antragseingang

Aktenzeichen

Anlage fir mehrtagige Ausflige
zum Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Diese Anlage ist nur von der Schule / Kindertageseinrichtung auszufiillen!
Zur Durchfihrung von mehrtagigen Fahrten nach § 6b Bundeskindergeldgesetz (BKGG) i. V. m. § 28
Abs. 2 Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB II) / § 34 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Zwoélftes Buch (SGB XII)

Angaben zum Kind / Schiiler:

Name, Vorname: Geburtsdatum: Klasse:

Angaben zum mehrtéagigen Ausflug / zur mehrtégigen Klassenfahrt:

Die Klassenfahrt wird im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen durchgfithrt? [ ]ja [ ] nein

Reisebeginn Reiseende Ort (wohin) Gesamtkosten* Falligkeit

*Unmittelbare Ausflugskosten, kein Taschengeld, abzgl. Zuschuss von Dritten

Wurde schon gezahlt? [ ]ja [ ] nein  Wenn ja, wann und wie viel?

Wurden anderweitige Zuschiisse beantragt? [ _]ja [_] nein Wenn ja, wie viel?

Angaben zum Zahlweg:

[]Schule [] Kindertageseinrichtung oder [ | Zahlung an den Antragsteller/ Erziehungsberechtigten

Kontoinhaber Kreditinstitut

Anschrift Kontoinhaber

IBAN BIC

Die Einrichtung versichert, dass die in Rechnung gestellte Leistung tatsachlich erbracht wird bzw. wurde. Bei
Nichtteilnahme des Kindes ist die Rickzahlung des gewdhrten Betrages seitens der Einrichtung mit dem
Leistungstrager (Sozialamt Burgenlandkreis) abzustimmen und umzusetzen.

Ansprechpartner Schule [/ Kindertagesein- Stempel Schule/Einrichtung Telefondurchwahl
richtung

Ort/Datum Unterschrift der Schule /Einrichtung
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