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Bescheinigung der Schule/Kindertageseinrichtung/-pflege 
über eine(n) 

 
 eintägigen Ausflug 

 
 mehrtägige Klassenfahrt 

 
 
Das Kind (Vor-/Nachname) _______________________________________________,  
 
geb. _____________, Klasse (ggf.) ____________,  
 
nimmt am/in der Zeit vom _____________ bis* _____________ 
 
an dem Ausflug/der Klassenfahrt* nach ________________________________ teil. 
 
 
Hierfür fallen Kosten in Höhe von ____________ € an. 
 
Es wird ein Zuschuss in Höhe von ____________ €  
 
von (z.B. Institution) ______________________________________________ gezahlt. 
 
 
Den Betrag bitte ich unter dem Verwendungszweck __________________________ 
 
auf folgendes Konto bei der ____________________________________________, 
 
BLZ __________________, Kontoinhaber _________________________________, 
 
zu überweisen. 
 
*Unzutreffendes bitte streichen 

 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
Unterschrift Schule/Kindertageseinrichtung/-pflege 
Stempel 


