
 Bescheinigung A/B 

Bescheinigung/Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe - Übernahme der Kosten für 

eine Klassenfahrt/einen Schulausflug im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen 

Name des Antragstellers (Name, Vorname)__________________________________________________ 

Der Schüler/ die Schülerin _____________________________________, geboren am: ______________, wohn-

haft in 454___ Mülheim an der Ruhr, ______________________________________ besucht die Klasse ______ 

der ________________________________________________________________________________________. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Sozialagentur Mülheim an der Ruhr die erforderlichen Angaben erteilt wer-

den und entbinde den Lehrer/die Lehrerin von der Schweigepflicht. Ein Widerruf dieser Erklärung ist jederzeit mög-

lich. 

Mülheim an der Ruhr, den  _________________ 

       Datum 

_______________________________                                  _________________________________________ 

Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin                              Unterschrift gesetzlicher Vertreters bei Minderjährigen 

(durch Schule auszufüllen) 

Hiermit wird bestätigt, dass der / die o.g. Schüler/in in der Klasse ______________ an der Klassen-

fahrt/ am Schulausflug nach ________________________________________ in der Zeit vom 

__________ bis zum _________________ teilnimmt. 

Sollte eine  Anzahlung erforderlich sein, teilen Sie bitte die Fälligkeit und den Betrag mit. 

Fälligkeit: _______________________  Höhe der Vorauszahlung:   _____________________ €  

Die Gesamtkosten (inkl. Vorauszahlung) betragen: ______________ € 

darin enthaltenes Taschengeld (nicht erstattungsfähig) : ______________ € 

In welcher Höhe wird ein Zuschuss aus anderen Mitteln 

erwartet/ gewährt: ______________ € 

(z.B. Land, Schulverwaltungsamt, Förderverein der Schule, Landesjugendplan etc.)  

Ich bitte um Überweisung auf folgendes Konto: 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

Empfänger 

Adresse 

Bank 

IBAN   

BIC _____________________________ 

Für den Fall der Nichtteilnahme verpflichtet sich die Schule, die Beihilfe an die Sozialagentur zurückzu-

zahlen. 

_________________________________  

(Schulleitung) 

(Schulstempel) 
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