
 

 

 

 

 

 

 

 

Ausflüge der Schule / Kindertageseinrichtungen 
 

 für eine mehrtägige Klassenfahrt 

 für einen eintägigen Ausflug 

 

Name des Kindes  _________________________  geb.  ___________________________ 

Wohnhaft  _________________________________________________________________ 

Namen der Eltern /des Elternteils  ______________________________________________ 

Schule  __________________________________ Klasse  __________________________ 

Dauer von  ___________ bis  ___________ nach / in  _____________________________ 
 

 Kosten  ___________ EUR   (ohne Taschengeld) 
 

 Bitte das Veranstaltungsprogramm  

der Schule  beifügen! 
 

 

B E S T Ä T I G U N G   D E R   S C H U L E 

 

Die Kosten belaufen sich (ohne Taschengeld) auf insgesamt   __________ 

EUR 

Der Förderverein zahlt      keinen |    einen Zuschuss in Höhe von __________ EUR 

Es erfolgte bereits eine Anzahlung in Höhe von     __________ EUR  

bezahlt am_______________ / durch _________________________ 
 
Die Kosten/Restzahlung in Höhe von  _______________ EUR sind/ist auf das  
Schul-/ Klassenkonto zu überweisen: 
 

Empfänger    ________________________________________________________ 

IBAN    ________________________________________________________ 

BIC     ________________________________________________________ 

Verwendungszweck  ________________________________________________________ 
 

Es wird bestätigt, dass die Klassenfahrt / der Ausflug im Rahmen der schulrechtlichen 
Bestimmungen und in schulischer Verantwortung durchgeführt wird. 

 
 
_____________, den ___________ _____________________________________________ 
Ort   Datum   Stempel der Schule / Unterschrift Klassenlehrer/in  

 

Kontakt Bildung und Teilhabe Tel.: 07222/381-2193 Tel.: 07222/381-2824               [©  09/2026] 

Bildung und Teilhabe 



 

 
 
 
 
 
Urschriftlich zurück an: 
 

Landratsamt Rastatt 

Amt für Soziales, Teilhabe und Versorgung 

2.11.1 – Bildung und Teilhabe 

Am Schlossplatz 5 

76437 Rastatt 
 
 
 
 
 


