Stand 10/2023

‘ Kommunales

XY Lahn-Dill-Kreis jobcenter
35578 Wetzlar, Ernst-Leitz-StraRe 30 06441/ 99 - 5076 Lahn-Dill N
35576 Wetzlar, Karl-Kellner-Ring 51 06441/407 - 1460 Postfach 2009, 35530 Wetzlar
35683 Dillenburg, WilhelmstraRe 16 06441/407 - 4150 06441/2107 - 0

Bescheinigung Klassenfahrten

flr
BG-Nr.: AZ-Nr.:
Name vomame Klasse ..................................... Geburtsd atum .................................................
Stra Be Nr ....................................................... PLZ undWohnort ..............................................

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

VOM o bis ... NACK L
Datum Datum Ort

Die Gesamtkosten betragen Euro und sind zu zahlenbis
Betrag Datum

in einer Summe oderin ........................... Ratenin Hohe von ........................... Euro

Ratenangabe Betrag

Eine Anzahlung in Hohevon ........................... Euroist zu zahlenbis ..................................

Betrag Datum

[] Direktiberweisung auf das Drittmittel- oder Klassenkonto im Sinne der Richtlinie Schulgirokonten
vom 12.06.2017

IBAN Bank
Kontomhaber .................................................. Ver Wendungszwe ck ..........................................
ODER

[] Kostenerstattung an die Eltern/ Leistungsberechtigten

Der Betrag wurde bereits bezahltam .............................. in Hohevon ........................... Euro.

Die Angaben zur geplanten mehrtagigen Klassenfahrt sind zutreffend. Bei der Fahrt handelt es sich um eine von der Schulleitung
genehmigte mehrtdgige Klassenfahrt im Rahmen schulrechtlicher Bestimmungen. Die vorgegebenen infektionsrechtlichen
Regelungen durch das Hess. Kultusministerium werden eingehalten. Evtl. zu viel gezahlte Mittel sind dem Leistungstrager
zurlickzuerstatten. Hinweis: Aufgrund der angekindigten Neuregelungen vom 02.02.2022 zum Erlass fir Schulwanderungen
werden Klassenfahrten ins Ausland bis zu einem Betrag von 900,00 Euro und ins Inland bis zu einem Betrag von 600,00 Euro
bezuschusst.

Ort/Datum Unterschrift Klassenlehrer/in Schulstempel
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