Stadt Brandenburg an der Havel, Fachgruppe 54, Bescheinigung 2b Bildung und Teilhabe / Ausflige

Bescheinigung 2b
zum Antrag auf
Leistungen fiir Bildung
und Teilhabe

Eingangsvermerk (Datum, Stempel)

Bestitigung der Schule/der Kindertageseinrichtung iliber die Durchfiihrung eines
(Schul-)Ausflugs/einer mehrtagigen Klassenfahrt/Kitafahrt

Schiilerin/Schiiler bzw. Kind

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)
Schule bzw. Kindertageseinrichtung (von Schule oder Kita auszufiillen)

Bezeichnung der Schule/Einrichtung Klasse bzw. Gruppe

Anschrift (StraBe, Haus-nr., PLZ, Ort)

Angaben zum Ausflug

Datum (von-bis) Ansprechpartner/Telefon

Bestimmung des Ausflugs/der mehrtagigen Klassenfahrt

Die tatsachlichen Aufwendungen des Ausfluges/ der Klassenfahrt fir die/den oben Genannte/n betragen S EUR.
Fahrtkosten. Der Betrag ist bis zum fallig.

Bankverbindung des Zahlungsempféangers (Schule/Lehrer/Kita/Veranstalter)

Kontoinhaber Verwendungszweck

IBAN (internationale Kontonummer) BIC (internationale Bankleitzahl)

Es wird hiermit bestéatigt, dass die/der oben Genannte am Schulausflug/mehrtiagigen Klassenfahrt bzw. am
Ausflug der Kindertageseinrichtung teilnehmen wird. Nimmt der/die oben Genannte nicht am
Schulausflug/mehrtégige Klassenfahrt teil, ist der Betrag an die Stadtverwaltung Brandenburg an der Havel,
Fachbereich Jugend, Soziales und Gesundheit zuriickzuerstatten.

Ort/Datum Unterschrift Stempel Schule/Kita
Schule/Kita

weitere Angaben fiir Klassenfahrten:

Hiermit wird bestitigt, dass es sich um eine Schulfahrt entsprechend des 1. Abschnitts der
Verwaltungsvorschriften iiber schulische Veranstaltungen auBerhalb von Schulen (VV-Schulf) handelt und im
Rahmen des Lehrplanes durchgefiihrt wird.

Ort/Datum Unterschrift Stempel Schule
Schule
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