Name und Anschrift der Schule/Kindertageseinrichtung/
Kindertagespflege (Stempel)

Aktenzeichen: 35-40729/2170/

Name Eltern/Efternteil
(sofern Kind unter 15 Jahre bzw. unter 18 Jahre alt ist und der Antrag durch die
Eltern gestellt wird)

Stadt Eimshom Kostenplan fiir eine/einen
Amt fir Soziales

Schulstr. 15-17 Q Schulausflug/Ausflug

25335 Eimshom

| mehrtdgige Klassenfahrt/mehrtagiger Ausflug

(Bitte alle Felder ausfillen!)

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

Geburtsdatum

Anschrift

Falligkeiten (Wichtig! Pflichtfeld muss ausgefiilit werden)

1. Abschiag 2. Abschiag Gesamtbetrag/Restbefrag

fallig am/zum fallig am/zum fallig am/zum

Hohe: € | Hohe: € | Hohe:

Ziel der Fahrt:

An- und Abreisetag:

Kosten (je Kind)

= Gesamtkosten €
{Fahrtkosten, Eintrittsgelder, Versicherung, Unterbringung,Verpflegung)
Sonstige Zuschiisse — diese werden von den Gesamtkosten abgezogen €
(Férder- /Schulverein, Klassenkasse)
Besteht eine Hochstkostengrenze gem. giiltigem : - €
Schulkonferenzbeschluss i.S.d. § 63 Abs. 1 Nr. 20 SchulG? O Nein | L Ja(Hohe) [>

Bankverbindung der Schule/Kita/Betreuungsperson:

Kontoinhaberin oder Kontoinhaber:

BIC: (immer angeben!)

IBAN:

Die Fahrtkosten wurden bereits durch die Eltern gezahlt:

(d Ja (Kontoauszug beifiigen) [ INein

Datum und Unterschrift Lehrkraft bzw.
Betreuungsperson:




Zum Verbleib bei der Lehrkraft fiir eine evtl. Riickerstattung

Da es sich bei der Bewilligung von Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket um &ffentliche
Mittel handelt, wird fir einen mehrtéagigen Ausflug lediglich der tatsachliche Bedarf des jeweiligen
Kindes gedeckt.

Demnach ist eine Kostenibernahme nur auf die unmittelbar mit der Klassenfahrt oder dem Ausflug
verbundenen Kosten beschrankt. Das Taschengeld beispielsweise ist daher von den Eltern zu zahlen
und kann im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepakets nicht (ibernommen werden.

Nicht benétigte Betrdge iiberweisen Sie bitte unter Angabe der Bildungskartennummer bzw.
(falls diese nicht bekannt ist) unter Angabe des Vor- und Nachnamens des Kindes und des
Geburtsdatums auf das Konto des Kreises Pinneberg zuriick:

Sparkasse Siidholstein
IBAN: DE03230510300002101251
BIC: NOLADE21SHO




