
                                                                                    
 

An das  

Jobcenter Hof Stadt 
Äußere Bayreuther Str. 2 
95032 Hof 

 

 
1. Daten Antragssteller          
                                                                                                                           

Name: 
 

Vorname: BG-Nummer: 

 
2. Daten Kind 
 

Name: 
 

Vorname: Geburtsdatum: 

 
Das Kind besucht folgende Einrichtungen – bitte jeweils Name und Anschrift angeben:  
 

 allgemeine Schule _____________________________________________________ 
 

 Kindergarten / -tageseinrichtung __________________________________________ 
 

 Kinderhort ___________________________________________________________ 
 

 Klasse / Gruppe _______________________________________________________ 

 

 
3.  Ausflüge / Klassenfahrten 
 

 
 Eintägige Ausflüge der Schule / der Kindertageseinrichtung / des Kinderhorts 

 

 
 Mehrtägige Klassenfahrten  

 
      Durchführende Einrichtung: ______________________________________________ 
 
      Bankverbindung  
      Kontoinhaber: ________________________________________________________ 
 
      IBAN: _______________________________________________________________ 
 
      BIC: ________________________________________________________________ 
 

 
Die Fahrt findet statt am:     ________________________________________________ 
 
Die Fahrt findet statt von bis: _______________________________________________ 
 
 Ziel der Klassenfahrt / des Ausfluges: ________________________________________ 
 
 
      
 

Bildung und Teilhabe - Erhebungsbogen 
Schulausflüge, mehrtägige Klassenfahrten 
Ausflüge in einer Kindertageseinrichtung 
(Pro Kind ist ein gesonderter Bogen erforderlich) 

Eingang: 

 
 
 
 



 

Bestätigung der Schule, bzw. Kindertageseinrichtung: 
 
Kosten der Fahrt (ohne Taschengeld) und  
abzüglich Zuschuss (z.B. durch einen Klassenfond): ____________________ Euro 
 
Die Zahlung ist fällig am:  ____________________ 
 
Es ist eine Vorschusszahlung zu leisten am: ____________________ 
 
                                                 in Höhe von:  ____________________ Euro 
 
Der Betrag ist zu überweisen auf das Konto der Schule, bzw. Kindertageseinrichtung: 
 
IBAN:  _________________________ 
BIC:  _________________________ 
Bankleitzahl: _________________________ 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift und Stempel der Schule/Kindertageseinrichtung 
 

 

 
 
Ich versichere, dass die gemachten Angaben zutreffend sind. Die unten stehenden Hinweise zum 
Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
 
 
________________________________                             ________________________________ 

Ort, Datum                                                                    Unterschrift Antragssteller 
 
 
Wichtiger Hinweis zum Datenschutz 
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes 
Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) für die 
Leistungen nach dem SGB II erhoben. 

 


