
Name und Anschrift der Schule / Kindertageseinrichtung
(stempet) IBG-NR 115

Name Eltern/Elternteil (LESERLICH)
Kind unteill5 Jahre alt ist, bry. unter 18 Jahre alt ist und der
durch die Eltem gEtellt wird)

Jobcenter Kreis Pinneberg
Leistungszentrum

Antrag ftir Zuschuss fiir eine / einen

fl sctrutausftug

fl mehrtagige Klassenfahrt

fl Ausflug der Kindertageseinrichtung

fl mehrtagigen Ausflug der Kindertageseinrichtung

(Zutreffendes ist auszuf0llen bzw. anzukreuzen)

(bitte ergenzen Sie hier die Anschrift lhres Leistungszentrums)

Name und Vorname des Kindes, sowie Klasse bzw. Gruppe ! Geburtsdatum

POsueitzahl Anschrift

Ziel

(Abreisetag/RUckreisetag)

Klassenfahrt

Ausflug

Finanzie

ein individuellerAntrag aufGewahrung eines Zuschusses beim FOrderverein   l       Eコ  」a           □  Nein
werden?

und Hinweise

f ezeichnung des Bankinstituts 3ankleitzahl

(ontonummer (ontoinhaberin oder Kontoinhaber

Unterschrift Klassenlehrer/ln bzw. Betreuungsperson Unterschrift ElterniElternteil; bzw. Kind wenn mind. 15 Jahre alt

:an(ie K:nd

l Fahrtkosten €

2. Unterkunftskosten

3. Verpflegungskosten C

4. Nebenkosten (

ru

l Zuschuss Kreis/Stadt (

2. Sonstige ZuschUsse (2. B. Schulverein) € C

Ungedeckter Aufwand > (




