Teilnahmebestitigung eintagiger
Ausflug/mehrtigige Klassenfahrt

Stadt Weimar

Amt fiir Familie und Soziales

Bildung und Teilhabe Ansprechpartner/in der Behérde bei Riickfragen

Schwanseestrale 17 o po——

99423 Weimar Telefon (Durchwani) Telefax
762961

Aktenzeichen (bitte immer angeben!)

Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Stralle Hausnummer |PLZ Ort
Weimar

Schiiler/in-Kind

Familienname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) |Geburtsort Geburtsland/-staat

.~ Besuchte Schule/Kindertageseinrichtung
Name/Bezeichnung

Klasse/Gruppe

Veranstaltung

Vervielfiltigung, Nachahmung und Verdffentlichung

und elektronische Speicherung nur mit Ge

Sonstiges

Eintagiger Ausflug Mehrtagige Klassenfahrt Abschlussfahrt
Beginn/Tag der Veranstaltung|Datum (Ende) Kosten/Schuler (ohne ‘I;aschengeld) Datum Zahlungsfalligkeit

: €

Beschreibung der Veranstaltung &

Erginzungen der Schule/Kindertagesstatte (nicht von dem/der Antragsteller/in auszufiillen)

'Bestitigung der Schule/Kindertagesstatte (Uberweisungen kénnen ausschlieflich auf das Konto des Leistungserbringers
- erfolgen!)
-1. Die Angaben zur geplanten Fahrt und zum/zur Kind-Schiiler/in sind zutreffend.

g g+ .2. Andere Beihilfen/Zuschiisse werden - soweit uns bekannt - nicht gewahrt.
é E Kontoinhaber/in (= Leistungserbringer/inl)l
22 Tas , Car Zess’ Weamar
£ E ' [Ansprechpartner/in Telefon (Durchwahl)
L8 .
85’ 026 43/ %3215
z E “|Stralte : Hausnummer |PLZ Ort
s | Moskoneer F. 63 |9z | Wenor
E |IBAN BIC Name des Kreditinstituts
= E90820510000163028451 HELADEF1WEM Sparkasse Mittelthiiringen
i § uchungszeichen/Verwendungszweck
é <
2
8%
E g -|Ort, Datum Stempel der Schule Unterschrift Lehrer/in
44
g :
5
Wi



	Straße: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Familienname, Antragstellerin: 
	Familienname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland/-staat: 
	Besuchte Schule/KiTa: 
	Kontrollkästchen0: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Sonstiges: 
	Beginn: 
	Ende: 
	Kosten (ohne Taschengeld): 
	Datum Fälligkeit: 
	Beschreibung der Veranstaltung: 
	Verwendungszweck: 


