Eingang:

- Teilnahmebestatigung Ausfliige -

Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Kreisverwaltung Neuwied
Withelm-Leuschner-Stralle 9, 565664 Neuwied

Dieses Bestitigungsformular ist vollstindig auszufiillen., Empfanger von Wohngeld oder Kinderzuschlag
miissen zusitzlich zu dieser Teilnahmebestitigung zwingend das Antragsformular Bildung und Teilhabe
ausfillen. Angaben bei Ziffer | und Ziffer I sind von der/dem Antragsteller/in bzw. der/dem gesetzlichen
Vertreterfin des/der Leistungsberechtigten auszufilllen, Angaben bel den Ziffern Ilf bis V sind von der Schule
bzw. der Kindertageseinrichiung auszufillen.

l. Persdnliche Angaben zurr / zum Leistungsberechtigten (Kind, Jugendlichelr, junge/r Erwachsenelr)

(Name) {Vorname) . {Geburtsdatum)

L1 weiblich

] manntich (StraRe) © (PosHeitzahl / Ort)

Il. Angaben zur Leistungsgewdhrung

Die Leistungsgewihrung kann wahlweise erfolgen als Direktzahlu'ng an die Schule bzw, Kindertageseinrich-
tung oder als Geldieistung in Form einer nachtriglichen Erstattung verausiagter Betriige an die/den Antrag-
stellerfin bzw. die/den gesetzliche/n Vertreter/in der/des Leistungsberechtigten.

Im Falle einer Bewilligung soll der zustehende Betrag wie folgt ausgezahit werden:

[] Direktzahlung an die Schule bzw. Kindertageseinrichtung auf das unter lil. genannie Konto

[ Geldleistung in Farm einer nachtréglichen Erstattung von verauslagten Kosten
m) Bitte flgen Sie einen Zahlungsnachweis (z.B. Quittung) bei oder lassen Sle sich die bereits
getétigte Zahlung unter V. von der Schule bzw. Kindertageseinrichtung bestatigen!

(Ot / Datum) ‘ (Unterschrift)

ill. Angaben zum Ausfiug

Die / Der oben genannte Leistungsberechtigte nimmit teit an:

L] einem eintdgigen Ausflug [T} einer mehrtagigen (Klassen-)Fahrt

am bzw. vom/bis | (Patum des Ausflugs / der (K!éssen-)Fahrt)
Bezeichnung / Ziel derf Fahrt; . | (z. B. Klassenfahrt Berlin 8¢)’
Die Gesamtkosten betragen Euro (chne Taschengeld, etc.)

Falligkeit/en: / ‘ Euro / Euro / Euro

Sofern die Leisiunqsbereéhiiqten untef I, eine Direkizahlung an die Schule bzw, Kindertageseinrichtung angegeben
haben, soll die Zahlung auf folgendes Konto erfolgen:

(IBAN) (BIC)

(Bank} (Kontcinhaber)
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V. Zahlungsbestétigung (Quittung)

Sofern unter Il. eine Ergfatiung von verauslagten Kosten angegeben wurde, wird hlermlt bestatiol, dass die/der Lels-
lungsberechtiate bzw. diefder gesetzliche Vertreterfin wre folat in Vorleistung getreten ist:

Betrag: Euro Zahlungsdatum:;

Bemearkungen;

Stempel der Schule /
(Ort/ Datum) - der Kindertageseinrichtung . (Unterschrift Klassen- / Schulfleitung
bzw. Kita-Leitung}

V. Bestadtigung der Schule / der Kindertageseinrichtung

Ansprechpariner fur Riickfragen der Kreisverwaltung Neuwied:

Name, Telefon:

Hiermit wird bestatigt, dass es sich bei der o.g. Fahrt um einen Ausflug im Rahmen der schulrechilichen Bestim-
mungen handelt oder um eine Veranstaltung der Kindertageseinrichtung.

Auferdem wird bestatigt, dass im Falle einer nachiriglichen Absage des Ausfluges oder der Nichtteilnahme der
Schillerin bzw. des Schilers (z.B. wegen Krankheit) die Kreisverwaltung Neuwied hierliber informiert wird.

Nachtraglich aufiretende Uberzahlungen werden auf das Konto der Kreisverwaltung Neuwied erstattet;
BIC: MALADESTNWD, IBAN: DE78 5745 0120 0000 0090 76

Stempel der Schule / ‘
(Ort / Datumy}) der Kindertageseinrichtung (Unterschrift Klassen- / Schulleitung
bzw. Kita-Leitung}
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