Falls vorhanden:

Aktenzeichen

BG-Nummer

Anrede
Vorname
Kreis Herford Nachname
Bildung und Teilhabe StraRe + Hausnr.
AmtshausstralRe 3 PLZ + Ort

32051 Herford

Daten der erziehungsberechtigten Person

Ich/mein Kind beziehe/bezieht:

U Grundsicherungsgeld

U Kinderzuschlag

J Wohngeld

O Leistungen nach dem SGB XII

O Leistungen nach dem AsylbLG
(entsprechende Aktenzeichen bzw.
Nachweise/Bescheide sind hinzuzufiigen)

usznanjue apig

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

Ausflug

Die Ubernahme der Kosten fiir eine (Klassen-) Fahrt oder einen (Schul-) Ausflug wird beantragt fiir:

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

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

LI freiwillig [ verpflichtend

Angaben zur mehrtédgigen Fahrt

Angaben zum eintdgigen Ausflug

Von (Datum) Am (Datum)

bis zum (Datum) Nach (Datum)
Nach (Ort) Gesamtkosten
Gesamtkosten zu zahlen bis zum
zu zahlen bis zum

ACHTUNG: Keine Ubernahme von Zuschiissen anderer Trager, Kaution oder Privatkosten wie z.B. Taschengeld
moglich!

L1 Die Gesamtkosten wurden bereits vollstdndig von der erziehungsberechtigten oder der teiinehmenden Person
gezahlt

U] Eine Anzahlung in Héhe von
Person gezahlt

U] Der (Rest-) Betrag ist vollstidndig an die Kita bzw. die Schule zu entrichten

€ wurde bereits von der erziehungsberechtigten oder der teiinehmenden

Name
kontoinhabende Person

StraBe + Hausnr.

PLZ + Ort

Verwendungszweck

IBAN DlE| | | [ [ [T 1 [ [T 1 ][ ]]]

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

Ich bestatige, dass es sich um eine schulische Veranstaltung im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen handelt
und in einem unterrichtsrelevanten Zusammenhang steht. Zudem wurde die Kostenobergrenze und Héchstdauer
entsprechend des Schulkonferenzbeschlusses eingehalten.

Unterschrift der Kita / der Schule
Bitte auch die zweite Seite ausfiillen!

Datum
Stand: August 2026



Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir eine (Klassen-) Fahrt / einen (Schul-) Ausflug

Bei Schilerinnen und Schilern, die das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet haben sowie fur Kinder, die
eine Tageseinrichtung besuchen oder fiir die Kindertagespflege geleistet wird, werden die tatsachlichen
Aufwendungen fir (Schul-) Ausfliige und mehrtagige (Klassen-) Fahrten im Rahmen der schulrechtlichen
Bestimmungen anerkannt.

Ihr Kind bzw. Sie missen zum Zeitpunkt des Falligkeitstermins der Kosten der (Klassen-) Fahrt / des
(Schul-) Ausfluges dem Grunde nach einen Anspruch auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe haben.

Hinweis:

Bitte geben Sie der zustandigen Stelle umgehend Bescheid, sobald |hr Kind nicht an der Veranstaltung
teilnehmen kann / konnte oder die Veranstaltung ausgefallen ist. Der entsprechende Betrag ist an die
zustandige Stelle zu erstatten.

Fehlende Angaben oder fehlende Unterlagen kénnen die Bearbeitung lhres Antrags verzogern.

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 fur
Bildung und Teilhabe bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen beantragen; Downloads;
Datenschutzbestimmungen — Bildung und Teilhabe.

Ich beantrage fiir mich / fir mein Kind die Ubernahme der Kosten fiir eine (Klassen-) Fahrt / einen (Schul-)
Ausflug.

Einverstandniserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die zustandige Stelle fir Leistungen fir Bildung und Teilhabe
bei Ruckfragen zu meinem gestellten Antrag Kontakt aufnehmen darf mit:

— der Schule / der Kindertageseinrichtung
— den Lehrkraften
— den Schulsozialarbeitenden

Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Datum Unterschrift der erziehungsberechtigten Person

Stand: August 2026 Bitte auch die zweite Seite ausfiillen!
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