
 
Stempel 

A 1 – Bescheinigung „Ausflüge / mehrtägige Klassenfahrten“ 
 

Name, Vorname 
der/des Leistungsberechtigten (Kind) 

 
 

Geburtsdatum 
 
 

Anschrift 
 
 

Aktenzeichen / Bedarfsgemeinschaftsnummer 
 
 

 

 
 

___________________________ ____________________________________________ 
Name der Schule / Einrichtung   Anschrift der Schule / Einrichtung 

 

A Bestätigung der Schule / Einrichtung 
 

Hiermit bestätige ich, dass die/der oben genannte Leistungsberechtigte der Klasse _____________ 
 

an Folgendem teilnimmt: 
 

 eintägiger Ausflug der Schule / der Kindertageseinrichtung am ______________ 
 
 

 mehrtägige Klassenfahrt der Schule / der Kindertageseinrichtung vom __________ bis __________ 
 
 

Die Schulfahrt entspricht den Richtlinien für Schulwanderungen und Schulfahrten -WRL- des Ministeriums für 
Schule und Weiterbildung vom 19.03.1997 (bereinigt durch RdErl. d. MSJK vom 10.04.2003), den 
Verwaltungsvorschriften zur Ausführung der Schülerfahrkostenverordnung -VVzSchfkVO- des Ministeriums für 
Schule, Jugend und Kinder vom 23.05.2005 (ABl. NRW S. 191) sowie der Allgemeinen Dienstordnung für Lehrer 
und Lehrerinnen, Schulleiter und Schulleiterinnen an öffentlichen Schulen -ADO- des Kultusministeriums vom 
20.09.1992 (GABl. NW I S. 235). 
 
 

Die Kosten je Schülerin und Schüler bzw. Kind abzüglich sonstiger öffentlicher oder privater Mittel (z.B. Zuschüsse 
der Regierungspräsidentin in Düsseldorf und / oder Zuwendungen von Stiftungen sowie sonstigen Dritten) 
betragen: 
 

Gesamtkosten (ohne Taschengeld): ______________ Euro  Fälligkeit: _____________________ 
 

 

B Kontodaten der Schule / Einrichtung 
 

 Die Kosten wurden bereits gezahlt. 
 

Die Beihilfe ist auf folgendes Konto zu überweisen: 
  

Kontoinhaber: ________________________________________________  
  

Kontonummer: ________________________________________________  
  

Bankinstitut: ________________________________________________ 
  

Bankleitzahl: ________________________________________________  
 

Verwendungszweck/Kassenzeichen/Buchungsstelle: _______________________________________ 
 

 
Hiermit wird versichert, dass die oben gemachten Angaben richtig sind. 
 
 
 

_____________________________ ___________________________ 
Ort / Datum Unterschrift Schulleiter/in bzw. Einrichtungsleiter/in 


