Anlage A

Landratsamt Bad Kissingen
Sachgebiet 22 - Bildung und Teilhabe

Post- und Besucheranschrift: Obere Marktstr. 6

Zimmer A 0.22
Fax: 0971 801-3333
Tel.: 0971 801-2010 o. 2012

LANDKREIS
BAD KISSINGEN

Bitte legen Sie eine Kopie

Ihres Sozialleistungsbescheids bei!
[]SGBII (Hartz IV)

[] Wohngeld

[] Kinderzuschlag

[] SGB XII (Grundsicherung/Sozialhilfe)

Bescheinigung der Einrichtung fiir einen Ausflug/eine Klassenfahrt

Name, Vorname, Geburtsdatum des
Kindes:

Name, Vorname des Erziehungsberech-
tigten:

Anschrift des Erziehungsberechtigten:

Angaben zum Ausflug/zur Klassenfahrt
Es handelt sich um einen eintagigen

Schulausflug/Kitaausflug: |:|
Es handelt sich um eine mehrtagige
Klassenfahrt: ]
Zeitpunkt:

Ort:

Ansprechpartner/ verantwortliche Lehr-
kraft:

Gesamtkosten:
Anzahlung féllig in Héhe von/bis spates-
tens

Restzahlung fallig in H6he von/am

Zuschuss der Einrichtung pro Kind:

Angaben zum Zahlungsempfinger

Name, Vorname:

Anschrift Bankname:

BIC:

IBAN:

Bitte wenden I



Leistungsanbieter:

Ich bestdtige die Richtigkeit der vorstehend gemachten Anga-

ben.

Die Hinweise u.a. zum Datenschutz, habe ich zur Kenntnis genommen.

Der Ubermittlung der Daten (Abdruck des Bescheides) an den Leis-

tungsanbieter stimme ich zu.

Es sind alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheb-
lich sind (vgl. §§ 60, 66 SGB I).

Ort, Datum

Unterschrift mit Stempel
der Einrichtung

Unterschrift gesetzt. Vertre-
ter bei minderjahrigen An-
tragstellern

Unterschrift bei volljahrigen
Antragstellern




