
Stand Oktober 2022 
 

Mehrtägige Klassenfahrt/ Klassenausflug in der Zeit  
 
 
vom .................... bis .................... nach ................................................................ 
 
 
Teilnehmer ............................................................................................................. 
 
 
Die Kosten der Reise stellen sich wie folgt dar: 
 
Fahrt-/Flugkosten für Hin- und Rückreise   _____________ Euro 
 
+ sonstige Fahrtkosten für Exkursionen   _____________ Euro 
 
+ Kosten für Unterkunft und Verpflegung   _____________ Euro 
 
+ Taschengeld      _____________ Euro 
 
+ Eintrittsgelder      _____________ Euro 
 
./. Zuschuss pro Teilnehmer ............................  _____________ Euro 
 
./. freiwillige Leistungen Dritter    _____________ Euro 
 
 
Gesamtkosten pro Teilnehmer    _____________ Euro 
 
  
 
Begründung der Schule zur Erforderlichkeit des Integrationshelfers während der 
Klassenfahrt: 
 
 
             
 
 
             
 
 
             
 
 
 
____________________  _______________________________________      
Schulstempel                         Unterschrift Schulaufsichtsbehörde/Schulleiter/in 
 
 
Bankverbindung des Schulkontos: 
 
Kontoinhaber ........................................................................................... 
 
Bank              ...........................................................................................  
 
BIC             .............................. IBAN ................................................... 



Stand Oktober 2022 
 

Kostenübernahme für eine Schulbegleitung für die Klassenfahrt/den Klassenausflug 
gem. §§ 99, 112 SGB IX zur Vorlage beim Amt für Soziales und Wohnen 
 
 
Hiermit beantrage ich / beantragen wir für unser Kind, ___________________                          ,  
                      (Nachname) 
 
___________________________ die Übernahme der Kosten für eine Schulbegleitung 
      (Vorname) 
 
im Rahmen des Klassenausflugs/ der Klassenfahrt durch  
 
 
die/den _______________________________________________________. 
                                    (Name des Trägers der Schulbegleitung) 
 
 
 
 
_____________________________       
Stempel Träger der Schulbegleitung 
 
 
 
 

 ___ 

Ort, Datum  

 

 

 ____ 

Unterschrift (Sorgeberechtigte/r des Kindes) 

 


