I B

Anlage BuT
zur Gewahrung von Bedarfen fur Bildung und Teilhabe
AF/KF
e Bestatigung der Schule/Kindertageseinrichtung tber die Durchfiihrung 1 "%
eines eintagigen Ausfluges und einer mehrtagigen (Klassen-) Fahrt LOLE

Fur den Schiler bzw. das Kind

jobcenter

Altenburger Land

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Nr. der Bedarfsgemeinschaft

In der Schule bzw. Tageseinrichtung

Bezeichnung
Lerchenberggymnasium Altenburg

Klasse bzw. Gruppe

Anschrift
Borchertstral’e 2 - 4, 04600 Altenburg

Angaben zum Ausflug

Ziel des Ausfluges

Datum des Ausfluges

Kosten je Schiler/Kind

Weitere Angaben zum Ausflug

Euro
Weitere Ausfliige
Ziel des Ausfluges Datum des Ausfluges
Kosten je Schuler/Kind Weitere Angaben zum Ausflug
Euro
Ziel des Ausfluges Datum des Ausfluges
Kosten je Schuler/Kind Weitere Angaben zum Ausflug
Euro

Angaben zur (Klassen-)Fahrt

Reiseziel

Reisezeitraum von - bis

Kosten je Schuler/Kind

Euro

Reisekosten tber 150 Euro wuren von der Lehrer- bzw. Schulkonferenz bestatigt:

[]ja ] nein

Bankverbindung fiir die Uberweisung der enstehenden Kosten

Name der Bank/Kreditinstitut
Sparkasse Altenburger Land

IBAN
DE71 8305 0200 1101 0033 20

BIC

Kostenlibernahme fallig bis:




B jobcenter

Altenburger Land
Einverstandniserklarung zum Datenaustausch zwischen dem Jobcenter Altenburger Land und der
Schule/Kindertageseinrichtung:

Hiermit erklére ich mich als Sorgeberechtigter des o. g. Kindes/Kinder mit dem Datenaustausch zwischen dem Jobcenter
Altenburger Land und der Schule/Kindereinrichtung zu den hiermit geltend gemachten Leistungen nach dem SGB ||
einverstanden:

X ja
U nein

Datum: Unterschrift der/des Sorgeberechtigten:

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe "Merkblatt SGB 11"). Ihre Angaben werden aufgrund der 88 60-65 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §8 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB Il) erhoben.

Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem fiir Sie zustandigen Jobcenter sowie erganzend im Internet unter
www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers

Bestatigung der Schule/Kindertageseinrichtung:
Lerchenberggymnasium Altenburg

Ansprechpartner/in ist Frau/Herr Telefon mit Durchwahl

Das o. g. Kind/Kinder nehmen am Ausflug teil:
X ja
L1 nein

Hat/haben das/die o. g. Kind/Kinder Anspruch auf Ubernahme dieser Kosten durch Leistungen Dritter (z. Bsp.
Aktionsprogramm ,Aufholen nach Corona“ o. 8.)?

D ja
X nein

Wenn ja, wurden diese Kosteniibernahme beim entsprechenden Dritten durch die Einrichtung bzw. die
Sorgeberechtigten bereits beantragt?

Dja

X nein

Ort, Datum Stempel der Schule/Kindertageseinrichtung

Unterschrift des Leiters der Schule/Kindertageseinrichtung
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