
 

 
   

 

 

- zur Vorlage bei der Schule - 

 
Teilnahmebescheinigung  
mehrtägige Klassenfahrt 

(bitte innerhalb von 14 Tagen nach der Fahrt einreichen) 

 
Aktenzeichen: 
 

 FD 5200 -  

Name des Kindes: 
 

  

Anschrift: 
 

   

 
 
Landkreis Fulda 
Kommunales Kreisjobcenter 
Team Bildung und Teilhabe 
Robert-Kircher-Straße 24 
36037 Fulda 
 
oder per Mail an: alg2-bildung-teilhabe@landkreis-fulda.de 
 
 
O. g. Schüler/in hat in der Zeit vom  ___________________   bis   ___________________ 
 
an der Fahrt nach  ___________________________________________________________ 
 
teilgenommen.  
 
Die tatsächlichen Kosten für die Fahrt haben   ______________€   betragen. 
 
 
 
Bei einer Überzahlung oder einer Nichtteilnahme ist der entsprechende Betrag auf folgendes 
Konto bei der Kreiskasse Fulda zurückzuzahlen: 
 

Sparkasse Fulda:   IBAN: DE16 5305 0180 0000 0000 17   /   BIC: HELADEF1FDS 
 
Verwendungszweck: 
5200-Überzahlung Klassenfahrt 
Vorname-Nachname des Teilnehmers 
Aktenzeichen 
 
 
 
 
__________________ ______________________________________________ 
Datum  Unterschrift Klassenlehrer/in, Schulstempel 


