@ Landkreis
Neunkirchen

Bitte senden an, Wenn Sie uns besuchen mochten,
Postadresse: Blroadresse:

Landkreis Neunkirchen Landkreis Neunkirchen
Kreissozialamt Kreissozialamt
Wilhelm-Heinrich-StralRe 36 Saarbrucker Stral3e 6
66564 Ottweller 66538 Neunkirchen

Anlage 3a staramc (Ein- und mehrtagige Schulfahrten)

-ausschliefllich von der Schule auszufiillen-

Bescheinigung der Teilnahme fir das Kind:

NaCNNAME: ..o VOIMAME: .ooiiiiiiieie ettt e e e e
Geburtsdatum: ..o

SHrARE:. e PLZ + WORNNOIE: ...oveeiiiiiiiie e
OJ an einer eintagigen Schulfahrt am ...

O an einer mehrtéagigen Schulfahrt vom ........ccccccoieiiiiiiin, DIS e .

Die Schulfahrt wird nach den schulrechtlichen Bestimmungen durchgefiihrt: Ch B Nein

Die Schulfahrt Wird DEZUSCRUSSE VON .......coiiiiiiiiiiie et esne e nn e snee e in
Hohevon ........ccocvvee Euro.

Nach Abzug dieses Zuschusses belaufen sich die Kosten (ohne Taschengeld) fir das Kind auf

insgesamt ..........ccccevviennnn. Euro.

Der Teilnahmebetrag ist bis zum .........ccooveeiiiininiiinn fallig.

Die Bankverbindung des MalRnahmetréagers (Schule) lautet:
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Ort, Datum Stempel der Schule Unterschrift
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