Voraussichtliche Planung/Abrechnung von

Schulausfligen bzw. Ausfliigen von Kindertageseinrichtungen
far:
(Name und Vorname, Geb.-Datum des Kindes)

(nur von der Schule/Kindertageseinrichtung auszufiillen)

Name der Schule/Einrichtung
(ggf. Stempel):

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Folgende Ausflige werden/wurden durchgefuhrt:

Zeitraum vom Ziel der Fahrt Kosten in Euro Bemerkungen
Bis_ (Ortsangabe)

Ich versichere, dass die aufgefiihrten Leistungen tatséachlich erbracht wurden/werden.

, den
Ort Datum Unterschrift

Datenschutzrechtliche Hinweise nach Art. 13 DSGVO finden Sie unter
https://www.landratsamt-dachau.de/dsgvo/sozialverwaltung

Formular drucken
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