Landkreis
Heidenheim

Bescheinigung iiber die Teilnahme an einer Landratsamt Heidenheim

Soziale Sicherung und Integration

mehrtagigen Klassenfahrt fir Leistungen aus Bildung und Teilhabe
dem Bildungs- und Teilhabepaket

A. Von dem/der Leistungsempfanger/in auszufiillen

Der/die Schiler/in

mochte in der Zeit vom: bis:

an der Schiler-/ Klassenfahrt nach teilnehmen.

Der/die Schiiler/in besucht derzeit die Klasse

der Schule (Name der Schule).

B. Von der Schule bzw. Lehrer/in auszufiillen

Es handelt sich um [ Schullandheim O Studienfahrt O Abschlussfahrt

Hierfur entstehen Kosten in Hohe von insgesamt Euro.
Abzuglich: Beitrage Dritter oder aus Spenden, Sammlungen, Zuschiissen usw.

Restkosten fiir den Schiiler von insgesamt Euro.

1 Die Kosten sind bis spatestens auf das u.g. Klassenkonto zu leisten:

Name des Kontoinhabers
Kreditinstitut

IBAN

BIC

[1 Die Kosten wurden bereits von dem/der Leistungsempfanger/in bezahit.

Datum Klassenlehrer/in Unterschrift und Stempel der Schule
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C. Von dem/der Leistungsempfanger/in auszufillen

L1 Bitte leisten Sie die Kosten auf 0. g. Klassenkonto.

[ Ich habe die Restkosten in Héhe von Euro bereits bezahlt (bitte Nachweis (Quittung
der Schule, Kontoauszug) beiftigen!).

Die Kostenerstattung ist auf folgendes Konto zu leisten:

Name des Kontoinhabers
Kreditinstitut

IBAN

BIC

Datum Unterschrift Leistungsempféanger/in, gesetzliche/r Vertreter/in

Durch den/die Leistungsempfanger/in:

Bitte zusenden per E-Mail: BuT@Landkreis-Heidenheim.de

oder per Post: Landratsamt Heidenheim
Soziale Sicherung und Integration — Bildung und Teilhabe
Felsenstralle 36
89518 Heidenheim

Bei Nichtteilnahme ist die Vorlage eines arztlichen Attestes notwendig.

Wir bitten uns unverziglich Uber die Nichtteilnahme zu benachrichtigen, da der bereits angewiesene
Betrag direkt wieder an das Landratsamt Heidenheim — Bildung und Teilhabe zuriickbezahlt werden
muss!
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