Leistungstrager

Datum:

Bearbeiter/in:
BG-Nr. / AZ:

Eintagige/mehrtagige Fahrten von Schuleinrichtungen, Horten und

Kindertagesstatten (Kosten)

far

(Name des Kindes, Anschrift)

Name der Einrichtung
(ggf. Stempel)

Grundschule am Rodelberg
Réhrweg 52
04860 Torgau

Ansprechpartner

Telefonnummer

03421 748470

(nur von Schule/Kindertageseinrichtung auszufillen)

Folgende Ausfli

e/ mehrtagige Fahrten werden durchgefiihrt:

Zeitraum Ziel der Kosten in € Bemerkungen Zahlung Datum der
vom... bis... Fahrt abzuglich (z.B. bereits Falligkeit
Zuschisse Klasse/Gruppe) erfolgt
Dritter je Kind (ja/nein)

Die anfallenden Betréage sollen tiberwiesen werden an:

Zahlungsempfanger

Grundschule am Rodelberg Freistaat
Sachsen

IBAN DE95 8605 5592 1090 2147 70
BIC WELADESLXXX
Kreditinstitut Sparkasse Leipzig

cod. Zahlungsgrund
(von der Einrichtung auszufillen)

Alle Fahrten entsprechen den schulrechtlichen Bestimmungen der VwV Schulfahrten:

0 ja 1 nein, folgende nicht:

Bei Schulfahrten im Rahmen der internationalen Bildungskooperation gem. Nr. 2.4 der VwV Schulfahrten:
es wurden Zuschisse entsprechend der FRL IntBilkoop beantragt:

0 ja

Datum, Unterschrift & Stempel der Einrichtung

[1 nein, Grund fur die Nichtbeantragung:




