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LANDKREIS
SCHMALKALDEN-MEININGEN

Anlage 3:
Bestatigung der Kindertageseinrichtung/ Schule iiber die Durchfiihrung :

(] eines eintdgigen Ausfluges O einer mehrtiagigen Fahrt

Personliche Daten zum leistungsberechtigten Kind

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Angaben zur Kindertageseinrichtung/ Schule

Name der Einrichtung

Anschrift (Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Angaben zum/r Ausflug/ zur mehrtédgigen Fahrt

Art des/r Ausfluges / Fahrt/ Ort der Fahrt Datum / Zeitraum der Falligkeitsdatum fiir Bezahlung der
Fahrt: Kosten:

Der Ausflug/die mehrtigige Fahrt wird von der Kindertageseinrichtung veranstaltet bzw. D ja

der Ausflug/die mehrtigige Fahrt wird von der Schule veranstaltet und der/die

Klassenlehrer/in oder der/die entsprechende Fachlehrer/in iibernimmt die Klassenleitung. D nein

Die Fahrt entspricht den schulrechtlichen Bestimmungen.

Kosten je Kind (ohne Taschengeld) Zuschuss zu den Kosten von anderer Seite

EUR D nein D ja, in Héhe von: EUR

Eventuell in den Kosten enthaltene freiwillige Zusatzkosten, die nicht allgemein fir alle Teilnehmer anfallen. EUR




Bankverbindung der Kindertageseinrichtung/ Schule

Zahlungsempfanger:

Bankinstitut/Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

ggf. Verwendungszweck:

HINWEIS: Es ist hier nicht die Bankverbindung des Antragstellers einzutragen. Die Zahlung der Leistung wird an die Einrichtung

vorgenommen.

* Wir behalten uns vor, die Kosten der Fahrt mittels Rechnung nachweisen zu lassen.

Fiir Riickfragen des Jobcenters

Ansprechpartner/in ist Herr/Frau: Telefon-Nr.

Hiermit wird bestatigt, dass das o.g. Kind an dem/r Ausflug/der mehrtagigen Fahrt teilnimmt

Ort, Datum Stempel der Einrichtung Unterschrift Leiter/in

Von den Eltern auszufiillen!

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass Dritten (z.B. Mittagsversorger, Schulen, Vereine, etc.), an welche die
bewilligte Leistung aus dem Bildungs- und Teilhabepaket entsprechend der vorliegenden Abtretungserklarung gezahlt
wird, Auskunft erteilt werden darf, wenn die bewilligte Leistung aus dem Bildungs- und Teilhabepaket aufgrund der
Aufhebung der anspruchsbegriinden Leistungen (z.B. Arbeitslosengeld Il, Wohngeld, etc.) nicht mehr gewahrt wird. Ich
willige ein, dass der Leistungsanbieter und das Kommunale Jobcenter die fiir die Entscheidung und Erbringung des
Leistungsangebotes notwendigen Informationen fir den Zeitraum der Bewilligung austauschen dirfen. Die Einwilligung
zur Entbindung von der Schweigepflicht erfolgt freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 — 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67 a, b, c Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem SGB Il, dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII), dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG) und dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) erhoben



