Jobcenter Stadt Bamberg _ /e

Amt fur soziale Angelegenheiten

STADT BAMBERG
Bestitigung der Schule fiir Ausflug/Klassenfahrt
A. Von der Antragstellerin/Vom Antragsteller auszufiillen
Far
Name, Vomame Geburtsdatum Kundennr. (falls vorhanden)
Name der Schule
Ich entbinde die Lehrerin/den Lehrer von der Schweigepflicht. Die Zustimmung wird freiwillig
abgegeben. Ein Widerruf der Erklarung ist jederzeit méglich.
Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin / Unterschrift des gesetzlichen

Antragsteller, wenn volljahrig Vertreters des/der
Leistungsberechtigten

B. Vom Fach- bzw. Klassenlehrer auszufiillen

Far den/die o. g. Schuler/in findet ein Ausflug / eine Klassenfahrt der . Klasse

vom bis nach

Kosten des Aufenthaltes je Schuler/in (ohne Taschengeld): Euro

Es handelt sich um eine schulische Pflichtveranstaltung: ] Nein OJa

Wurde ein Zuschuss von dritter Seite gewahrt? [] Nein [JJa €

Bankverbindung der Schule (Zahlungen kénnen ausschlielich auf das Konto der Schule erfolgen!)

Name der Bank IBAN Nummer

Verwendungszweck

Far RUckfragén:

Ansprechpartner/in, Telefonnummer

Ort, Datum Unterschrift des Lehrers Stempel der Schule

C. Bitten zuriick an:

- Jobcenter Stadt Bamberg, Mannlehenweg 27, 96050 Bamberg Tel: 0951/ 9128 500 Fax 9128 509
(Zustandig fur Leistungen nach dem SGB Il) jobcenter-Stadt-Bamberg@)jobcenter-ge.de

- Amt fiir soziale Angelegenheiten Stadt Bamberg, Promenadestrale 2a, 96047 Bamberg ~ Tel: 0951 / 87 1520 Fax 87 1522
(Zustandig fur Leistungen nach dem SGB Xll, Wohngeld und Bundeskindergeldgesetz/KiZ) sozialamt@stadt.bamberg.de
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