
                          

                                                       
 

  
 

 
 
 

 
 

                                                                                                                             

 
 

                                                                                                                      

 
 

                                                                                                                                    

 
 

                                                                                                                   

 
 

 
 

 
  

 
  

 
   

 
 
 
 
 

  
 
 

 
 
 

 
 
 

  
   

 
 

  
 
 

    
    

 
 

__________________________________________  ___________________________________________________ 

__________________________________________  ___________________________________________________ 

__________________________________________  ___________________________________________________ 

__________________________________________  ___________________________________________________ 

__________________________________________  __________________________________________ 

Landratsamt Mühldorf a. Inn 

Bestätigung der Schule/der Kindertageseinrichtung 
über die Durchführung eines eintägigen Ausflugs 

Schüler/Schülerin, Kind 

Vorname Nachname 

Geburtsdatum Straße, Hausnr. 

PLZ Ort 

Name der Eltern wohnhaft in 

Einwilligung der/des Leistungsberechtigten 
Mit der Antragstellung auf Gewährung der Leistung willige ich in die Erhebung, Verarbeitung,
Speicherung und Übermittlung der zur Bearbeitung der Bestätigung der Schule/der 
Kindertageseinrichtung erforderlichen persönlichen Daten und Angaben durch bzw. an die 
Schule/Kindertageseinrichtung ein. Ich entbinde insoweit die mit der Bearbeitung befassten 
Bediensteten von der Pflicht zur Verschwiegenheit. 

Datum Unterschrift 

Tag des Ausflugs (Datum) 

Art/Ziel des Ausflugs 

Wird die Fahrt durch Dritte bezuschusst? 

Welche Kosten entstehen pro Schüler/Schülerin, Kind? 
Hinweis: entscheidend sind Ausgaben, die vom Träger (Schule, KiTa) selbst unmittelbar veranlasst worden sind 

Ist in diesen Kosten Taschengeld enthalten, wenn ja in welcher Höhe? 

Bitte geben Sie hier Konto und Aktenzeichen der Schule/KiTa an, auf das die Zahlung erfolgen soll oder bestätigen Sie uns, dass 
nur eine Barzahlung möglich war und die Kosten direkt an die Eltern überwiesen werden sollen. 

Telefon: 08631 699-0 | Fax: 08631 699-699 | Mail: poststelle@lra-mue.de 1 
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_________________________________________  __________________________________________ 

Landratsamt Mühldorf a. Inn 

Ansprechpartner/Ansprechpartnerin für Rückfragen 

Frau/ Herr Telefon 

_________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Vertreter/Vertreterin Stempel 

der Schule/Kindertageseinrichtung 
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