
*) Falls die zu übernehmenden Kosten bereits durch die Erziehungsberechtigten bezahlt worden sind, wird gebeten, 
dies oben bei den Kontoangaben zu vermerken. 

Stadt Coburg 

Bildungsbüro 
 

Anlage zur Übernahme der Kosten für ein- bzw. mehrtägige Ausflüge 
Zum Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB II, § 34 SGB XII, bzw. § 6b BKGG analog § 28 
SGBB II 
 

A. Von Antragsteller/in auszufüllen: 
 

Angaben zum Kind: 
 
 

____________________________________ _______________________________  ______________________ 
(Name)     (Vorname)     (Geburtsdatum) 
 
 

B.  Von Betreuungseinrichtung, Schule oder Träger der Mittagsversorgung auszufüllen: 
 

 Kindergarten   eintägiger Ausflug     am: _________________________ 
 

 Schule   mehrtägige Klassenfahrt  vom:_____________ bis: ______________________ 
 
Ausflugsziel:  ___________________________________________________________________________ 
 
Name der Einrichtung:  ____________________________________________________________________________ 
 

Straße, Hausnummer:  ____________________________________________________________________________ 
 

PLZ, Ort:   ____________________________________________________________________________ 
 

Ansprechpartner/in: ____________________________________________________________________________ 
 

Telefon:   ____________________________________________________________________________ 
 

 Für Schulen: Es handelt sich um eine/keine schulische Pflichtveranstaltung.  
 
Die Kosten betragen je Kind _________________ €. 
 
Sind in den Kosten Beträge für Taschengeld enthalten?    Ja.    Nein.  
 
Wenn ja, in welcher Höhe? _________________€ 
 
Für das Kind wurde ein Zuschuss beim Förderverein beantragt und genehmigt.  Ja.    Nein.  
 
Der bewilligte Zuschuss wurde vor Festsetzung der Kosten bereits abgezogen.   Ja.   Nein.  
 
Höhe des Zuschusses: __________________ € 
 
Die Leistung soll direkt an die Schule bzw. Kindertagesstätte überwiesen werden. Die Zahlung erfolgt auf folgendes Konto *):  
 

Bankverbindung: 
 
Kontoinhaber :  ____________________________________________________________________________ 
 

Anschrift:   ____________________________________________________________________________ 
 

Konto-Nr.:  _______________________________      BLZ: ______________________________________ 
 
Verwendungszweck: ____________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________ 
(Datum, Stempel und Unterschrift der Einrichtung) 

Eingangsstempel: 

 
Ausgabestempel: 

 


