
Stempel der Schule: 
 
 
 

 
 
 

BESCHEINIGUNG ZUR VORLAGE BEI DER ARBEITSFÖRDERUNG 
LANDKREIS KASSEL 

 
Beihilfe zu den Kosten der Klassenfahrt für: _________________________ 
 
wohnhaft: _________________________ 
 
 
Der/die o.g. Schüler/in nimmt in der Zeit vom__________________ bis ________________ 
an einer Klassenfahrt nach 
_______________________________________________________________________teil. 
 
Die Kosten für Aufenthalt und Fahrt betragen (ohne Taschengeld):___________________€. 
 

 Es werden keine weiteren Zuschüsse in Anspruch genommen. 

 Es werden folgende weitere Zuschüsse in Anspruch genommen: 
 
von____________________________ in Höhe von ____________________________€ 
 

 Es wird ein Abschlag in Höhe von __________ € bis spätestens zum _______________ 
gefordert. 

 
ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG DER KLASSENFAHRT WURDEN DIE ELTERN ERSTMALS AM 

_______________ INFOMIERT. 
 
Die Überweisung wird erbeten auf das Konto der Schule/bzw. der Klassenlehrerin/des Klas-
senlehrers: 
 
Kto.Nr.:_________________________________ Blz.:_______________________________ 
 
Kontoinhaber:______________________________________________________________ 
 
Sofern der Schüler/die Schülerin nicht an der Klassenfahrt teilnimmt, wird die Schule 
gebeten, dies der Arbeitsförderung Landkreis Kassel, Tel. 0561 / 2078 – 0, mitzuteilen. 

 
 
 
 
 
___________________________________ 
(Unterschrift Klassenlehrer/Klassenlehrerin) 


