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Schulbescheinigung 
zur Beantragung einer Beihilfe für eine mehrtägige Klassenfahrt 

(Vorlage bei: Kreissozialamt oder Kommunales Center für Arbeit) 
 

 
Schüler/in (Name, Vorname) 

      

Geburtsdatum: 

      

Wohnanschrift: 

      
Klasse: 
      

 

Art der Veranstaltung  eintägige Schulwanderung (nicht bezuschussungsfähig) 
 mehrtägige Wanderfahrt 
 Schullandheimaufenthalt 
 Studienfahrt 
 Austausch mit Partnerschule 
 Veranstaltung mit sportlichem Schwerpunkt 
  

Zielort:       

Zeitraum:       

Kosten je Schüler/in: 
(Fahrtkosten, Unterkunft, Verpflegung,  
Eintrittsgelder und sonstige Nebenkosten) 

      

Besondere Angaben, wenn die 
Kosten die Höchstgrenze 
übersteigen (für Inlandsfahrt 150,-- €, 

Auslandsfahrt derzeit 225,--- €)   

      

Wird die Fahrt vom staatlichen 
Schulamt bezuschusst 
(insbesondere bei Schüleraustauschfahrten)  

 nein, kein Zuschuss möglich 
 Zuschuss wird/ist beantragt 
 ja, der Zuschuss ist bereits in den Teilnehmerkosten 

     berücksichtigt 

 
 

Erklärung: 
 

Die Veranstaltung ist von der Schulleitung genehmigt und entspricht den gültigen schul-
rechtlichen Bestimmungen (seit 01.01.2004 Erlass des Kultusminsteriums  vom 15.09.2003, II A 4 – 170/326 – 135): 
 

Wir bitten die ggf. zu gewährende Beihilfe  
 an den/die Erziehungsberechtigte/n bzw. Schüler (sofern volljährig) auszuzahlen: 
 zu überweisen an die    Schule     Lehrer     Klassenkonto   

 

Zahlungsempfänger (Name, Vorname, Anschrift): 

      
Kontonummer: 

      

Bank: 

      
Bankleitzahl: 

      

 
Ort/ Datum: 

 
(Stempel der Schule): 

 
 
 
 
 
 
 

(Unterschrift Schulleiter/in): 

 

 



Der Kreisausschuss des Main-Kinzig-Kreises  
Kreissozialamt 
oder 
Kommunales Center für Arbeit 
Anstalt des öffentlichen Rechts 
des Main-Kinzig-Kreises 

 Antrag eingegangen am 
 
 
 
(Eingangsstempel) 

 Antrag registriert 
 
 
 
 
(Namenszeichen) 

 

Antrag auf Gewährung 
einer Beihilfe für eine mehrtägige Klassenfahrt 

 

Schüler/in: 
Name, Vorname 

      
Geburtsdatum:  

      
Telefon: 

      
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 

      
Klasse:  

      
 

Wird (durch den Schüler, den Erziehungsberechtigen oder den sonstigen im Haushalt lebende Familienmitglieder) eine der 
nachfolgend genannten Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts bezogen? 
 

Arbeitslosengeld II / Sozialgeld nach dem SGB II  ja     nein 

Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB XII (Sozialhilfe)  ja     nein 

Grundsicherung wg. Alters oder bei Erwerbsminderung   ja     nein 

Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz  ja     nein 
 

Falls keine der vorstehenden Leistungen bezogen werden, bitte die folgenden Angaben machen: 
 

I.   Angaben zu den Eltern und den weiteren im Haushalt lebenden Personen: 
Name:      
Vorname:      
Geburtsdatum:      
Verwandt-
schaftsverhältnis:      

 

II.  Einkommensverhältnisse (bitte jeweils Nachweise / Bewilligungsbescheide in Kopie beifügen): 
Einkommensart: mtl. Betrag: mtl. Betrag: mtl. Betrag: mtl. Betrag: mtl. Betrag: 
Erwerbs- 
einkommen:      
Arbeitslosengeld I 
(Arbeitsagentur)      
Rente:      
Krankengeld:      
Kindergeld:      
Kinderzuschlag:      
Unterhalt:      
Unterhaltsvor- 
schussleistungen:      
Sonstige 
Einkünfte Art: 

 
 

     

 

III. Angaben zu den Kosten der Unterkunft (bitte Nachweise beifügen): 
Miete: 
 

Grundmiete:        __ €     Umlagen:      ___ €     Heizung:      _ € 

Höhe der Belastungen 
(bei Eigenheim) 

Schuldzinsen:      __ €     Umlagen:      ___ €     Heizung:      _ € 

Wird Wohngeld oder 
Lastenzuschuss bezogen? 

 ja, mtl. _______ € (Nachweis beifügen)       nein,     beantragt am:       

Verfügen Sie über Einnahmen aus 
Vermietung oder Untervermietung? 

 ja, mtl. _______ € (Nachweis beifügen)       nein,     beantragt am:       

 

Erklärung des Antragstellers: 
 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Ich 
bin damit einverstanden, dass die Beihilfe direkt an die Schule überwiesen wird.  
 
 

_____________________________                                   _________________________________ 
                     (Ort/Datum)                                                                                (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 


