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Ortenau Jobcenter

Leistungen zur Bildung und Teilhabe

Ausflige und mehrtagige Klassenfahrten

(Name des Kindes) (Vorname des Kindes) (Geburtsdatum)

(StraRe, Wohnort)
nimmt an einem

] eintdgigen Ausflug der Schule / Kindertageseinrichtung oder
] mehrtagigen Klassenfahrten

teil.

Die oben genannte Person besucht folgende allgemein- oder berufsbildende Schule /
Kindertageseinrichtung:

(Name und Adresse der Schule / Kindertageseinrichtung)

Eine Bestatigung der Schule / Kindertageseinrichtung tUber die Art, Dauer und Kosten ist
beigefugt.

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Taschengelder oder sonstige Aufwendungen (z.B. Sportartikel, Bekleidung), die im
Zusammenhang mit dem Ausflug / der Klassenfahrt entstehen, kdnnen nicht erstattet

werden.

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 — 65 des Ersten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b und ¢ des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach
dem SGB Il erhoben. Eine Weitergabe erfolgt nur im notwendigen Umfang zum Zweck der Abrechnung mit dem jeweiligen
Leistungserbringer.

Name, Vorname Antragssteller/in

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/in

Stand: Februar 2024
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