
Bildung und Teilhabe, Stadt Karlsruhe, Kaiserallee 4, 76133 Karlsruhe, Fax: 0721/133-5009 

Stand: 30.07.2015 

Bestätigung der 

 
 Schule   Kindertageseinrichtung 

 

(von der Antragstellerin / vom Antragsteller auszufüllen) 

 

 Für _____________________________________________ geboren am _______________ 
      (Name, Vorname des Kindes) 

 

______________________               ________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                         Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller bzw. gesetzliche Vertreterin / gesetzlicher Vertreter 

 

(von der Lehrkraft / Schule / Kindertageseinrichtung auszufüllen) 
 

 für einen eintägigen Ausflug 
 

 für einen mehrtägigen Ausflug 
 

 für eine Klassenfahrt 
 

Ziel / Ort                                  ____________________________________________________________ 

 

Klassenstufe                            ______________________________ 

 

Zeitpunkt / Zeitraum                ______________________________ 

 

Gesamtkosten                         ______________________________ Euro 

 

bereits geleistete Zahlung       _______________ Euro          durch ______________________________ 

 

Ergänzungen / Vermerke        ____________________________________________________________ 

                                                ____________________________________________________________ 

 

 

Bankverbindung der Lehrkraft / Schule / Kindertageseinrichtung 
 

Empfänger (Name, Vorname) ____________________________________________________________ 
 

Bank                                        ____________________________________________________________ 
 

BIC                                          ____________________________________________________________ 
 

IBAN                                        DE__________________________________________________________ 
 

Verwendungszweck                ____________________________________________________________ 
 
 

Für Rückfragen an die Lehrkraft / Schule / Kindertageseinrichtung: 
 

 

Frau / Herr 
 

Telefondurchwahl 

________________________ 
 

___________________________ 

________________________ 
 

 ___________________________ 

Ort, Datum Stempel der Schule / 
Kindertageseinrichtung 

Unterschrift der Lehrkraft / Schule / 
Kindertageseinrichtung 

 


