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Landkreis Rosenheim

Eltern/Erziehungsberichtigte:

Name, Vorname

Strale, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Bedarfsgemeinschaftsnummer (BG-Nr.): 85508/
(2-teilige je 7- stellige Zahl)

Jobcenter Landkreis Rosenheim \S/OE Olle/rK_ dort —_——
. . chule/Aindertageseinrichtung
Bildung und Teilhabe ausfiillen lassen
Moslstr. 25 ] )
83024 Rosenheim Bildung und Teilhabe § 28 SGBII
Nachweis der Schule/Tageseinrichtung uber die
Durchfihrung einer mehrtagigen Fahrt
Das Kind

Name, Vorname, Geburtsdatum

Klasse/Gruppe:

Name der besuchten Schule oder Kindertageseinrichtung

Strale, Hausnummer, PLZ, Ort
Bankverbindung:

Name des Kontoinhabers (Schule, Lehrer, Kindertageseinrichtung, Reiseveranstalter) kein Elternkonto

IBAN, BIC

Verwendungszweck:
(max. 27 Zeichen)

Das oben genannte Kind nimmt in der Zeit

von - bis

an einer mehrtagigen Fahrt teil

Ort und ggf. Art der Fahrt

Kosten je Kind der Fahrt betragen: spatestens fallig zum:

ohne personliches Taschengeld und Zuschisse von Dritten Datum

Ist die Ubernahme eines Teilbetrags vor der Fahrt gewiinscht. Falls ja, in welcher Hohe bis
zum an die o.g. Bankverbindung.

Die mehrtagige Klassenfahrt findet im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmung statt:
Ja D Nein D

Ich versichere, die Richtigkeit der Angaben. Nachtrégliche Anderungen teile ich dem Jobcenter Landkreis
Rosenheim unverziiglich mit.

Ort, Datum Stempel der Schule Unterschrift Lehrkraft



