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Falls vorhanden: 
Aktenzeichen  
BG-Nummer  

        

         Daten der erziehungsberechtigten Person 

 

Kreis Herford 
Bildung und Teilhabe 
Amtshausstraße 3 
32051 Herford
   
 
 
 
 
 
 
 

Leistungen für Bildung und Teilhabe 
Anmelde- / Teilnahmebescheinigung / Quittung für eine (Klassen-) Fahrt oder einen (Schul-) 

Ausflug 
 

Die Übernahme der Kosten für eine (Klassen-) Fahrt oder einen (Schul-) Ausflug wird beantragt für: 
Vorname Nachname Geburtsdatum 
   

 
Die Teilnahme an dieser (Klassen-) Fahrt / diesem (Schul-) Ausflug ist:  ☐ freiwillig ☐ verpflichtend 
 

Angaben zur mehrtägigen Fahrt Angaben zum eintägigen Ausflug 
Von (Datum)  Am (Datum)  
bis zum (Datum)  Nach (Datum)  
Nach (Ort)  Gesamtkosten  
Gesamtkosten  zu zahlen bis zum   
zu zahlen bis zum     

ACHTUNG: Keine Übernahme von Zuschüssen anderer Träger, Kaution oder Privatkosten wie z.B. Taschengeld 
möglich! 
 

☐ Die Gesamtkosten wurden bereits vollständig von der erziehungsberechtigten oder der teilnehmenden Person    
     gezahlt 
 

☐ Eine Anzahlung in Höhe von       € wurde bereits von der erziehungsberechtigten oder der teilnehmenden  
     Person gezahlt 
 

☐ Der (Rest-) Betrag ist vollständig an die Kita bzw. die Schule zu entrichten 
 

Name  
kontoinhabende Person 

 

Straße + Hausnr.  
PLZ + Ort  
Verwendungszweck  
IBAN D E                     

Bitte beachten Sie, dass der Name des Zahlungsempfangenden mit dem bei der Empfängerbank hinterlegten 
Kontoinhabenden übereinstimmen muss! 
 

Ich bestätige, dass es sich um eine schulische Veranstaltung im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen handelt 
und in einem unterrichtsrelevanten Zusammenhang steht. Zudem wurde die Kostenobergrenze und Höchstdauer 
entsprechend des Schulkonferenzbeschlusses eingehalten. 
 
 
__________________             _______________________________      
Datum               Unterschrift der Kita / der Schule    Stempel 

Anrede  
Vorname  
Nachname  
Straße + Hausnr.  
PLZ + Ort  

Ich/mein Kind beziehe/bezieht: 
☐ Grundsicherungsgeld 
☐ Kinderzuschlag 
☐ Wohngeld 
☐ Leistungen nach dem SGB XII 
☐ Leistungen nach dem AsylbLG 
(entsprechende Aktenzeichen bzw. 
Nachweise/Bescheide sind hinzuzufügen) 
 

B
itte ankreuzen 
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Antrag auf Übernahme der Kosten für eine (Klassen-) Fahrt / einen (Schul-) Ausflug 
 
Bei Schülerinnen und Schülern, die das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet haben sowie für Kinder, die 
eine Tageseinrichtung besuchen oder für die Kindertagespflege geleistet wird, werden die tatsächlichen 
Aufwendungen für (Schul-) Ausflüge und mehrtägige (Klassen-) Fahrten im Rahmen der schulrechtlichen 
Bestimmungen anerkannt. 
 
Ihr Kind bzw. Sie müssen zum Zeitpunkt des Fälligkeitstermins der Kosten der (Klassen-) Fahrt / des 
(Schul-) Ausfluges dem Grunde nach einen Anspruch auf Leistungen für Bildung und Teilhabe haben. 
 
Hinweis: 

Bitte geben Sie der zuständigen Stelle umgehend Bescheid, sobald Ihr Kind nicht an der Veranstaltung 
teilnehmen kann / konnte oder die Veranstaltung ausgefallen ist. Der entsprechende Betrag ist an die 
zuständige Stelle zu erstatten. 

Fehlende Angaben oder fehlende Unterlagen können die Bearbeitung Ihres Antrags verzögern. 

Die Datenschutzbestimmungen finden Sie im Serviceportal des Kreises Herford https://service.kreis-
herford.de/home unter dem folgenden Pfad: Dienstleistungen A-Z; Bildung und Teilhabe; Leistungen für 
Bildung und Teilhabe bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen beantragen; Downloads; 
Datenschutzbestimmungen – Bildung und Teilhabe. 

 

 

Ich beantrage für mich / für mein Kind die Übernahme der Kosten für eine (Klassen-) Fahrt / einen (Schul-) 
Ausflug. 

Einverständniserklärung 

 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die zuständige Stelle für Leistungen für Bildung und Teilhabe 
bei Rückfragen zu meinem gestellten Antrag Kontakt aufnehmen darf mit: 

→ der Schule / der Kindertageseinrichtung 
→ den Lehrkräften 
→ den Schulsozialarbeitenden 

Diese Einverständniserklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

 

 

__________________   ________________________________________ 

Datum   Unterschrift der erziehungsberechtigten Person 

 

  

 

 

 

 

https://service.kreis-herford.de/home
https://service.kreis-herford.de/home

	Von Datum: 
	Am Datum: 
	bis zum Datum: 
	Nach Datum: 
	Nach Ort: 
	Gesamtkosten: 
	Gesamtkosten_2: 
	zu zahlen bis zum: 
	Name kontoinhabende Person: 
	Straße  Hausnr: 
	PLZ  Ort: 
	Verwendungszweck: 
	Bitte beachten Sie dass der Name des Zahlungsempfangenden mit dem bei der Empfängerbank hinterlegten: 
	Datum: 
	Unterschrift der Kita  der Schule: 
	Datum_2: 
	Unterschrift der erziehungsberechtigten Person: 
	Aktenzeichen: 
	BG-Nummer: 
	Anrede: 
	Nachname: 
	Straße + Hausnummer: 
	PLZ + Ort: 
	Grundsicherungsgeld: Off
	Kinderzuschlag: Off
	Wohngeld: Off
	SGB XII: Off
	AsylbLG: Off
	freiwillig: Off
	verpflichtend: Off
	Vorname: 
	Nachname BuT: 
	Geburtsdatum: 
	Die Gesamtkosten wurden bereits vollständig von der erziehungsberechtigten oder der teilnehmenden Person: Off
	Anzahlung: Off
	Vollständig bezahlt: Off
	zu zahlen bis zum_2: 
	Anzahlung von: 


