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Bescheinigung zur Vorlage beim Fachbereich  
Soziale Angelegenheiten, Integration, Ehrenamt 
  

 
 

Anlage 3b zum Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 
Ausflug Kindertagesstätte 

 
 
Ich beantrage für:  ____________________________________, geb. ___________________ 
oben genannte Leistung 

 
_____________________     ______________________________ 
Datum                  Unterschrift des Antragstellers 
 

 
    
Es wird hiermit bescheinigt, dass o. g. Kind 
 
 

 an einem eintägigen Ausflug unserer KiTa am _____________________ teilnimmt. 
 
 

 an einem mehrtägigen Ausflug unserer KiTa vom ____________ bis ____________ teilnimmt. 
 
 
Art des Ausflugs: ____________________________________________________________________ 
 
 
Zuschuss zu den Kosten von anderer Seite (falls bekannt):  Nein    Ja, in Höhe von ________€. 
 
 
Nach Abzug dieses Zuschusses belaufen sich die Kosten je Kind auf: _______________________€.  

 
Der Teilnehmerbetrag ist bis zum _____________________ fällig. 
 
 
Die Bankverbindung des Maßnahmeträgers (KiTa) lautet: 
 
Kontoinhaber    ____________________________________ 
  
IBAN    ____________________________________ 
 
Bank    ____________________________________ 
 
Verwendungszweck   ____________________________________ 
 
 
 
Ansprechpartner:__________________________ Tel. :__________________________ 
 
 
 
 
____________________________      ________________________     ______________________ 
                 Ort / Datum      Stempel der Kindertagesstätte       Unterschrift 
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