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An: Stadt Gelsenkirchen Kundenbüros: Bochumer Str. 4, 45879 Gelsenkirchen

Referat Erziehung und Bildung (51/4.6) Horster Str. 6, 45894 Gelsenkirchen-Buer
Postfach, 45875 Gelsenkirchen Fax: 0209 – 169 3870

_______________________________________________________________
(Name und Anschrift der Schule oder Kita)

Bestätigung

Fahrten oder eintägige Ausflüge in Schule oder Kindertageseinrichtung
Kurze Beschreibung des Ausflugs oder der Fahrt(en)

Jahresplanung 
(Jahresbetrag für das Schuljahr, Kitajahr, oder Halbjahr)
oder Datum bzw. Zeitraum (am oder vom – bis)
Nach
Fahrtkosten ohne Taschengeld  €
Fälligkeit der Fahrtkosten   sofort           am 
Bankverbindung der Schule /des Bevollmächtigten:

Bank/Sparkasse
IBAN
Kontoinhaber

Bei Nichtteilnahme des Kindes wird der Betrag – nach Absprache mit der bewilligenden Stelle – 
zurück überwiesen.

ja nein
Rechtsgrundlage für die Durchführung dieses Schul-Ausflugs / dieser Klassenfahrt 
sinddie Richtlinien für Schulfahrten (ehemals Wanderrichtlinien) vom 26.04.2013.

Rechtsgrundlage für die Durchführung dieses Kita-Ausflugs ist der pädagogische 
Auftrag/Bildungsauftrag nach § 22a Abs. 3 SGB VIII.

Gelsenkirchen, _______________________ __________________________
Ort, Datum, Unterschrift Schule oder Tageseinrichtung Stempel der Schule oder Tageseinrichtung

Antrag § 28 SGB II, § 34 SGB XII bzw. § 6b BKGG 
Mehrtägige Fahrt oder eintägiger Ausflug 

Persönliche Daten des Kindes (für jedes Kind ist ein eigener Antrag notwendig)

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift

 Gelsenkirchen
Name(n) und ggf. abweichende Anschrift der/des Erziehungsberechtigten Telefonnummer für Rückfragen 

(freiwillig)

Für das Kind werden folgende Sozialleistungen bezogen:
(Bitte unbedingt eine Kopie des jeweiligen Bescheids beifügen!)

 Arbeitslosengeld II (SGB II) BG-Nummer bewilligt bis 
 Sozialhilfe nach dem SGB XII Aktenzeichen bewilligt bis 
 Leistungen AsylblG Aktenzeichen bewilligt bis 
 Wohngeld Wohngeld-Nummer bewilligt bis 
 Kinderzuschlag Kinderzuschlag-Nummer bewilligt bis 

Ich beantrage den Zuschuss und bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben:
Ort, Datum

Gelsenkirchen 
Unterschrift Antragsteller(in)

Eingangsstempel 
Bewilligungsstelle:
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