Leistungen nach § 34 SGB XII/§ 6 b BKGG

hier: Ausflige/Klassenfahrten von Schulen und Kindertageseinrichtungen

fur das Kind/Schduler/in:

Name/Trager/Schule

Adresse
E-Mail-Adresse

2
Ansprechpartner/in

) |:| siehe beigeflgtes Programm, beigefligte Einladung
Art, Ziel des Ausfluges H

D eintagiger Ausflug am

Datum L _
[[]mehrtagige Klassenfahrt vom —........... bis s
im Rahmen schulrechtlicher Bestimmungen
Dlfahrtiosten €
Eintrittsgeld fur
Kosten L] IO v, €
[Joonstiges e €
Zahlung bis spatestens |
(Datum)
. . Verwendungszweck
Name Kontoinhaber/in:
IBAN BIC

[ ] Es erfolgt keine gesammelte Abrechnung fir den Ausflug.

Wdirzburg,

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

Hiermit geben Sie bekannt, dass Sie einen eintédgigen Ausflug oder eine mehrtagige Klassenfahrt pla-
nen. Mit Ihrer Unterschrift dokumentieren Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben. Die Stadt Wiirzburg erhebt
diese Daten zum Zweck der Prifung der Maflnahme. Anspriche auf Leistungen oder Abrechnung der
Kosten kénnen damit nicht abgeleitet werden.

Bitte legen Sie die Bestatigung vor:

Stadt Wurzburg
Fachbereich Soziales
Karmelitenstralle 43
97070 Wirzburg
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