Landeshauptstadt Stadtverwaltung Mainz jObcenter

Mainz 50-Amt fiir soziale Leistungen Mainz
KaiserstraBe 3-5 Jobcenter Mainz
55116 Mainz Wilhelm-Theodor-Rémheld-Str. 19
55130 Mainz

Bildungs- und Teilhabepaket
Bestdtigung von Ausfliigen und Klassenfahrten durch die Schule bzw. Kindertageseinrichtung

Kind, Jugendliche/r
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| Mustermann I Maria . i

| Familienname | Vorname/n X
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01.01.2010 7 | von den Eltern selbst einzutragen .

| Geburtsdatum | Klassenstufe | Aktenzeichen/Nummer der Bedarfsgemeinschaft |
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Schule/Kindertageseinrichtung - nur von diesen auszufiillen

: Name der Einrichtung ( é S Q'u o Q_gtﬁ CONF Vl€ (/f.\ Q\S i

§Straﬂe|Hausnummer Q’?nggt‘:fs LQL/{ (9 }PLZHM SSA&S 'm Cle{ HL—

Das o0.g. Kind nimmt an folgender Veranstaltung teil:

eintdgiger Ausflug X mehrtigige Klassenfahrt

i Klassenfahrt an den Bodensee, Konstanz ' 03.06.2024-07.06.2024 350 Euro
| Ziel der Fahrt | Zeitraum Kosten (ohne Taschengeld)

Hiermit wird bestétigt, dass die Kosten fiir den o.g. Ausflug bereits bezahlt wurden.

Bei Klassenfahrten ‘
Die Schiilerin bzw. der Schiiler muss die geltend gemachten Kosten tragen, um zur Erfiillung der Schulpflicht -
an einer Schulfahrt gemaf den Richtlinien fiir Schulfahrten teilnehmen zu kénnen, die im Rahmen des Schulfahr-
tenkonzeptes von der Schulleitung gemaR Nr. 8 der Verwaltungsvorschrift des Ministeriums fiir Bildung, Frauen und
Jugend vom 4. November 2005 (9421 A — Tgh. Nr. 1383/05) genehmigt wurde.

X Die Kosten wurden bislang noch nicht bezahlt. Die Kosten sollen auf folgendes Konto erstattet werden.
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Informationen zur Verwendung Ihrer Daten finden Sie unter www.mainz.de/dsgvo.
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/ Ringstrae 41 b
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