Stand 01/2026
Kommunales

\Q Lahn-Dill-Kreis jobcenter
Lahn-Dill N

Lahn-Dill-Kreis Postfach 1940, 35529 Wetzlar 02771 407 - 4150/ 06441 407 - 1460 Postfach 2009, 35530 Wetzlar
Stadt Wetzlar Postfach 2120, 35573 Wetzlar 06441 99 - 5031 064412107 -0

Bescheinigung Klassenfahrten

far
BG-Nr.: AZ-Nr.:
Name, Vorname, Klasse Geburtsdatum
StraBeNr ................................................................. PLZundWohnort .......................................................

Der Schuler / die Schilerin hat teilgenommen / nimmt teil an einer Klassenfahrt

VOM ceiiiiiiiiiienieeeee e DIS e NACH e
Datum Datum Ort

Die Gesamtkosten betragen .......ccccceevevvviniennnnns Euro und sind zu zahlen bis .....ccceevviiiiiiiiiiieniiiieennes
Betrag Datum

in einer Summe oderin ....cccceeeeeeueereeennnnn. Ratenin Hohevon ..., Euro

Ratenangabe Betrag

Eine Anzahlung in Hohe von .....ccccivvevivieiiiinninnnnns Euroistzu zahlen bis .....ccovieiiiiiiiiiiiiiniiieieieceeceens

Betrag Datum

|:| Direktliberweisung auf das Drittmittel- oder Klassenkonto im Sinne der Richtlinie Schulgirokonten
vom 07.11.2024

IBAN Bank
Kontoinhaber Verwendungszweck
ODER

|:| Kostenerstattung an die Eltern / Leistungsberechtigten (nur im Ausnahmefall)

Der Betrag wurde bereits bezahltam .......ccooeveiiiiiiniiinnnnnn.. in Hohevon .....ceviviiiiiiiiiieen, Euro.
Datum Betrag
Die Angaben zur geplanten mehrtagigen Klassenfahrt sind zutreffend im Rahmen des Erlasses vom 07.12.2009
Schulwanderungen und Schulfahrten. Bei der Fahrt handelt es sich um eine von der Schulleitung genehmigte
mehrtagige Klassenfahrt im Rahmen schulrechtlicher Bestimmungen. Evtl. zu viel gezahlte Mittel sind dem
Leistungstrager zurlckzuerstatten. Hinweis: Aufgrund der angektndigten Neuregelungen vom 02.02.2022 zum
Erlass fur Schulwanderungen werden Klasssenfahrten ins Ausland bis zu einem Betrag von 900,00 Euro und ins
Inland bis zu einem Betrag von 600,00 Euro bezuschusst.

Name Lehrkraft: ....coveiiiiiiiiiiiiieieceeeeeene,

E-Mail Lehrkraft: ...ccooeveiiiiiiiiieieeieeeeeeeeans

Ort/ Datum Unterschrift Lehrkraft Schulstempel


HLohberger
Durchstreichen
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