
 



 
In dem Zeitraum von _________________________ bis _____________________ sind die folgenden 
Ausflüge geplant: 
 
1. Schulausflug    Datum: _______________ Ziel der Fahrt: _________________ Kosten: ____________ 
 
Frist zur Zahlung der Kosten: ______________________________________ 
 
2. Schulausflug    Datum: _______________ Ziel der Fahrt: _________________ Kosten: ____________ 
 
Frist zur Zahlung der Kosten: ______________________________________ 
 
3. Schulausflug    Datum: _______________ Ziel der Fahrt: _________________ Kosten: ____________ 
 
Frist zur Zahlung der Kosten: ______________________________________ 

 

B. mehrtägige Klassenfahrt nach § 6b BKKG 
Nach § 6b BKKG werden Leistungen für Bildung und Teilhabe in Form der Kosten für mehrtägige Klassen-  
fahrten im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen gewährt. 
Leistungen für mehrtägige Klassenfahrten werden innerhalb der allgemeinen Schulpflicht für das jeweils 
geltende Schuljahr nur einmal geleistet.  
Der Begriff der mehrtägigen Klassenfahrt umfasst nicht Sprachreisen, Ferienfahrten oder Schüleraustausch- 
fahrten. Für derartige Fahrten werden keine Leistungen gewährt. 
Die mit mehrtägigen Klassenfahrten verbundenen persönlichen Kosten (Taschengeld), sowie Bekleidungs- und 
besonderer Ausrüstungsbedarf stellt keinen Sonderbedarf im Sinne der Bestimmung dar.  
 
Zeitraum der Klassenfahrt _______________________________________________ 
 
Ziel der Klassenfahrt  _______________________________________________ 
 
Kosten der Klassenfahrt _______________________________________________ 
 
In den Kosten der Fahrt ist Taschengeld in Höhe von __________________enthalten. 
 
Frist zur Zahlung der Kosten: _______________________________________________ 

 

Kontoverbindung der Schule/ der Kindertageseinrichtung und Ansprechpartner 
 
 Name des Kontoinhabers: ________________________________________________ 
 
 Kreditinstitut:   ________________________________________________ 
 
 Bankleitzahl oder BIC:  ________________________________________________ 
 
 Kontonummer oder IBAN: ________________________________________________ 
 
 Verwendungszweck:  _________________________________________________________ 
 
 Name des Ansprechpartners: ________________________________________________ 
 
 Telefonnummer:  ________________________________________________ 

 
    

      Die Schule verfügt derzeit über kein Konto, auf das die Leistungen gezahlt werden können. Die      
       Einrichtung einer Kontoverbindung wird jedoch zeitnah realisiert!  
    

Bestätigung der Erklärungen des Antragstellers durch die Schule/Kindertageseinrichtung: 
 
__________________________  _________________________________________________ 
 Ort, Datum     Stempel und Unterschrift der Einrichtung 

 

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind. 
 
__________________________  _________________________________________________ 
 Ort, Datum     Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller 
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