Eingang:

- Teilnahmebestatigung Ausfliige —
- MigTBepAXeHHA y4acTi y eKCKypcii -

Leistungen fir Bildung und Teilhabe
Minbrn Ha ocBiTy Ta y4acTb y rpoMaAcbKux 3axoaax

Kreisverwaltung Neuwied
Wilhelm-Leuschner-Straflle 9,56564 Neuwied
AdwmiHicmpauis okpyay Holieid

Binbeenbm-JletiwHep-wmpacce 9, 56564 Holieio

Dieses Bestatigungsformular ist vollstandig auszufillen. Empfanger von Wohngeld oder Kinderzuschlag
missen zusatzlich zu dieser Teilnahmebestatigung zwingend das Antragsformular Bildung und Teilhabe
ausfullen. Angaben bei Ziffer | und Ziffer Il sind von der/dem Antragsteller/in bzw. der/dem gesetzlichen
Vertreter/in des/der Leistungsberechtigten auszufiillen. Angaben bei den Ziffern Ill bis V sind von der Schule
bzw.der Kindertageseinrichtung auszufillen.

Llew 6naHk niaTBepAXeHHA Mae OyTu 3anoBHeHUM MNoOBHicTio. OpepxyBadi XMUTNOBOi gonomorun a6o
OonoMorM Ha OUTUHY MOBWHHI 3anoBHUTU ¢opMy 3asiBM Ha OCBIiTY Ta y4yacTb Ha A0OAAaTOK A0 LbLOro
niatBepaxeHHsa. IHdopmauia y pospinax | Ta Il mae OyTM 3anoBHeHa 3asABHUMKOM aboO 3aKOHHUM
npeacTtaBHMKOM ninbrosuka. LLikona abo gutaunm cagok MaroTb 3anoBHUTK iHcopmauito y po3sginax llI-V.

I. Persdnliche Angaben zur / zum Leistungsberechtigten (Kind, Jugendliche/r,junge/r Erwachsene/r)
|. MepcoHanbHi AaHHi ocobum, WO Mae nNpaBo Ha Ninbru (AUTUHA, NIANITOK)

(Name) (MpuzBie) (Vorname) (Im*q) (Geburtsdatum) ([JaTa HapomKeHHs)
L weiblich
O mannlich (StraRe) (Postleitzahl / Ort)
Cratb
O iHoua
[ uornosiva (Bynmug) (Hpekc / micTo)

Il. Angaben zur Leistungsgewéahrung
Il. AaHHi npo chopmy BuUnnaty ninbru

Die Leistungsgew ahrung kann wahlweise erfolgen als Direktzahlung an die Schule bzw. Kindertageseinrich-
tung oder als Geldleistung in Form einer nachtraglichen Erstattung verauslagter Betrage an die/den Antrag-
steller/in bzw.die/den gesetzliche/n Vertreter/in der/des Leistungsberechtigten.

HOonomora moxe HagaBaTucs a6o y BUrnsai npsiMMx BUMnaT wWwKoni abo guTAYoMy cagky, abo y Burnsgi
KOMNeHcauii cyM, nonepeAgHbLO ChNila4YeHUX 3assiBHUKOM abo 3aKOHHMM MpeACcTaBHMKOM JbrOTHMKA
avutuHu/nignitka.

Im_Falle einer Bew lligung soll der zustehende Betrag w e folgt ausgezahlt w erden:
Y pasi_HagaHHa cyOcuii HanexxHa cyma Mae OyTu BuniavyeHa HacTyYNHUM YNHOM:

[ Direktzahlung an die Schule bzw . Kindertageseinrichtung auf das unter Il. genannte Konto
O BesnocepeaHbo [0 Wkonm abo OUTSAYOro cafka Ha Po3paxyHKOBMUI paxyHOK, 3a3Havenun y posgini il

O Geldleistung in Form einer nachtraglichen Erstattung von verauslagten Kosten
# Bitte fligen Sie einen Zahlungsnachweis (z.B. Quittung) bei oder lassen Sie sich die bereits
getatigte Zahlung unter IV.von der Schule bzw.Kindertageseinrichtung bestatigen!
[l powoBa BunNnaTay BUMMSAAI NOAANbLLOTO BiAWKOAYBaHHA 0COBUCTUX BUTpaT
Byab nacka, goganTe nigree paXeHHs onnaTty (Han puknag, KBUTaHLi) abo NonpociTh LKoY
abo OuTAYMI cagok NiaTBe pAUTU BXXe BHEe CeHUM NnaTiXk 3asHaYeHUN y po3gini V!

(Ort, Datum) (HaceneHHun nyHKT, gata ) (Unterschrift) (Mignnc)
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Ill. Angaben zum Ausflug
Ill. OaHHi wopo ekckypcii (Lew po3ain nignarae 3anoBHeHHIO NpauiBHMKaMM HaBYanbHOro 3aknaay)

Die / Der_oben genannte Leistungsberechtigte nimmt_teil an:

] einem eintagigen Ausflug Ol einer mehrtagigen (Klassen-)Fahrt

am bzw . vom/bis (Datum des Ausflugs / der (Klassen-)Fahrt)
Bezeichnung / Ziel der Fahrt: (z. B. Klassenfahrt Berlin 8c)
Die Gesamtkosten betragen Euro (ohne Taschengeld, etc.)

Falligkeit/en: / Euro / Euro / Euro

Sofern die Leistungsberechtigten unter Il. eine Direktzahlung an die Schule bzw . Kindertageseinrichtung angegeben
haben, soll die Zahlung auf folgendes Konto erfolgen:

(IBAN) (BIC)

(Bank) (Kontoinhaber)

IV. Zahlungsbestatigung (Quittung)
IV. MiaTBe pAXeHHsA onnaty (Leu po3ain niansrae 3anoBHEHHIO NpauiBHMKaMM HaBYarbHOro 3aknagy)

Sofern unter Il. eine Erstattung von verauslagten Kosten angegeben w urde, wird hiermit bestatigt, dass die/der Leis-
tungsberechtigte bzw . die/der gesetzliche Vertreter/in wie folgt in Vorleistung getreten ist:

Betrag: Euro Zahlungsdatum:

Bemerkungen:

Stempel der Schule /
(Ort / Datum) der Kindertageseinrichtung (Unterschrift Klassen- / Schulleitung
bzw . Kita-Leitung)
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V. Bestéatigung der Schule / der Kindertageseinrichtung
V. MipTBe ppKeHHs WKonw/aitcagka (Len po3ain nignsarae 3anoBHEHHIO NpauiBHAKaMM HaBYanbHOro 3aknaay)

Ansprechpartner fiir Riickfragen der Kreisverw altung Neuw ied:

Name, Telefon:

Hiermit wird bestétigt, dass es sich bei der o0.g. Fahrt um einen Ausflug im Rahmen der schulrechtlichen Bestim-
mungen handelt oder um eine Veranstaltung der Kindertageseinrichtung.

AuBerdem wird bestatigt, dass im Falle einer nachtraglichen Absage des Ausfluges oder der Nichtteilnahme der
Schilerin bzw . des Schiilers (z.B. wegen Krankheit) die Kreisverw altung Neuw ied hierliber informiert wird.

Nachtraglich auftretende Uberzahlungen w erden auf das Konto der Kreisverw altung Neuw ied erstattet:
BIC: MALADE5SINWD, IBAN : DE78 5745 0120 0000 0090 76

Stempel der Schule /
(Ort / Datum) der Kindertageseinrichtung (Unterschrift Klassen- / Schulleitung
bzw . Kita-Leitung)
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