Leinfelden-Echterdingen, den

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten, StraRe

Antrag auf Zuschuss zu einer schulischen Veranstaltung stne: 012025

Stadtverwaltung

- Blrger- und Ordnungsamt -
Postfach 10 03 51

70747 Leinfelden-Echterdingen Schullandheimaufenthalt

Studienfahrt

Schiileraustausch

Klassenfahrt

sonstige Veranstaltung: z.B. Freizeit im Rahmen einer

AG, verpflichtende Exkursion

NN

Mein Sohn/meine Tochter

geb. , Klasse der

(Name der Schule)

Er/Sie nimmt vom bis

|:| an einem Schullandheimaufenthalt/Studienfahrt nach

[ ] aneinem Schiileraustausch mit

[ ] an einer Klassenfahrt nach

[ ] anfolgender sonstiger schulischer Veranstaltung:
teil.

Eine Bescheinigung der Schule liegt bei.

Mein Sohn/Meine Tochter besitzt den Stadtpass-Nr. Art: [ ]A[]B

Ich bitte um Gewahrung eines Zuschusses entsprechend den Richtlinien der Stadt Leinfelden-Echterdin-
gen. Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit vorstehender Angaben. Es ist mir bekannt, dass fal-
sche Angaben die Riickforderung bewilligter Zuschiisse zur Folge haben.

Ich bitte, den Zuschuss auf folgendes Girokonto zu Gberweisen:

Bitte die IBAN und BIC Nummer angeben. Diese Angaben finden Sie auf lhrem Kontoauszug oder lhrer
EC-Karte.

(Unterschrift des Antragstellers)
Vom Amt auszufiillen:

Buchungstext: Soziale Verglinstigungen u. Sozialpéisse — sonst. Sach- u. Dienstleistungen
Kontierung: 31 80 02 00 00 10000 43183200

Uberweisungsbetrag: € Kurzzeichen:

Bewilligungsgrund SP:

Leinfelden-Echterdingen, den

(Schule)


http://www.leinfelden-echterdingen.de/site/Leinfelden-Echterdingen-Internet/node/6573355/Lde/index.html

BESCHEINIGUNG

Hiermit wird bescheinigt, dass die Schilerin / der Schiler

in der Zeit vom bis

an folgender schulischer Veranstaltung teilnehmen wird:

Schullandheimaufenthalt in

Studienfahrt nach

Schiileraustausch mit

Klassenfahrt nach

sonstige schulische Veranstaltung:

(Bezeichnung)

Die Kosten, welche den Eltern zur Zahlung verbleiben, betragen €

(Unterschrift mit Stempel der Schule)
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