
Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe  
nach § 28 Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) 

für einen Schulausflug / Kita-Ausflug oder eine meh rtägige Klassenfahrt 
 

Kreis Düren, job-com, Antrag Ausflug/Klassenfahrt § 28 Abs. 2 SGB II  03/2011 

 
 
 
 
 
 

 
Für das Kind 
________________________           ___________________            _______________ 
 (Name)                                                                            (Vorname)                                                                (Geburtsdatum) 
 
wird die Übernahme der Kosten für 

 einen Schulausflug / Kita-Ausflug 
 eine mehrtägige Klassenfahrt im Rahmen der schulre chtlichen Bestimmungen 

nach § 28 Abs. 2 SGB II beantragt. (Antrag für jedes  Kind ggf. bitte gesondert stellen) 
 
Das vorgenannte Kind besucht eine 

 allgemein- oder berufsbildende Schule 
 Kindertageseinrichtung 

 
___________________________________       _______________________________ 
(Name der Schule/Einrichtung)                                                                  (Anschrift der Schule/Einrichtung) 
 
Die Kosten für die Klassenfahrt/den Ausflug betragen __________ Euro. 
 
___________________     _________________________       ______________________________ 
(Ort, Datum)                                (Unterschrift Antragsteller/-in)                           (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  

                                                                                                        minderjähriger Antragsteller/-in) 

 
Vom Leistungsanbieter (Schule oder Kita) auszufülle n! 

Einrichtung in öffentlich-rechtlicher Trägerschaft 
     ja            nein (Nachweis der Zulassung/Anerkennung von der zuständigen Aufsichtsbehörde bitte einreichen) 

 Einrichtung nach dem Kinderbildungsgesetz NRW (KiBiz NW) 
 
Name der Schule / Kita: Zeitraum der Klassenfahrt / Tag des Ausflugs: 

 
 

Ziel und Inhalt der Klassenfahrt/des Ausfluges: 
 
 
Die Kosten für die Klassenfahrt / den Ausflug betragen: _________E uro  
und sind zu zahlen bis:  
Zu zahlen an den vg. Leistungsanbieter  
Konto-Nr./Kontoinhaber: 
 
 
 

Geldinstitut und Bankleitzahl: 

Ansprechpartner/-in für Rückfragen: 
 
 

Telefon: 

Stempel der Schule/Kita: 
 

Unterschrift: 

 

Eingang: 
 
 
Aktenzeichen:  
 
___________________________ 
(Bitte angeben, wenn bekannt) 

Name, Vorname (der Antragstellerin/des Antragstellers) 
 
______________________________________ 
Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.) 
 

 


