Kreisausschuss Odenwaldkreis
Kommunales Service-Center
Michelstadter Str. 12

64711 Erbach

Fax-Nummer: 06062 701625

Antrag/Anmeldung der Inanspruchnahme von Leistungen far
Bildung und Teilhabe
- Schulausflige und Klassenfahrten —
(Bestatigung der Schule)
Angaben zum Erziehungsberechtigen bzw. zum volljahri gen Antragssteller

Vor- und Nachname

Anschrift (Strae, Hausnr., PLZ, Ort)

Aktenzeichen

Angaben zur Schilerin/zum Schiler
Name Vorname Geburtsdatum

Angaben zu der geplanten Klassenfahrt/dem geplanten Schulausflug

zum |:| Schulausflug am

zur |:| Klassenfahrt vom bis
nach:
Das Kind besucht die Schule: Klasse:
Kosten des Aufenthaltes je Schiler/in (Ohne Taschengeld): €

Bestatigung der Schule _ (von der Schule auszufiillen)

Die Angaben zur geplanten Fahrt und zur Schiilerin / zum Schiiler sind zutreffend. Andere Beihilfen/Zuschiisse werden — soweit
uns bekannt — nicht gewahrt.

Kontoinhaber

Konto der Schule:
IBAN

BIC

Name der Bank

Betrag wurde bereits in bar an die Schule/die Lehrkraft gezahlt: |:| (Nachweis ist beizufiigen!)

Ansprechpartner*in: Telefondurchwahl:
Ort, Datum Unterschrift
X X Stempel der Schule X
Datenschutz und Informationspflicht bei Erhebung pe rsonenbezogener Daten: Stand M &rz 2021

Unter www.odenwaldkreis.de/datenschutz finden Sie nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) erforderlichen Angaben




