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Zuwendungsempfänger                  Datum: 
(Name, Anschrift) 
.................................................... 
.................................................... 
.................................................... 
.................................................... 
 
 
 
Landkreis Barnim 
Liegenschafts- und Schulverwaltungsamt 
Am Markt 1 
16225 Eberswalde 
 
 
 
 
 

Antrag 
 
auf Gewährung einer Unterstützung von mehrtägigen K lassenfahrten für 
Grundschülerinnen und -schüler gemäß Beschluss 212- 17/11 des Kreistages 
Barnim vom 30. November 2011       
 
 
1. Antragsteller 
 
 
Name und Anschrift der Schule,  
Bezeichnung der Klasse,  
Telefon/Fax/e-mail: 

 
 
 
 
 
 

Name, Anschrift (privat), 
Telefon/Fax/e-mail der(s) verantwortli-
chen Klassenlehrerin, -lehrers: 
 

 
 
 
 
 

 
Kontonummer: 

 
 
 

 
Bankleitzahl: 

 
 
 

 
Kreditinstitut: 
 

 

 
Kontoinhaber: 
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2. Maßnahme 
 
 
Bezeichnung der Maßnahme: 
(Ziel der Klassenfahrt - Anschrift der Kinder- und 
Freizeiteinrichtung) 

 
 
 
 
 

 
Dauer der Klassenfahrt (von/bis): 
 

 
 

 
Buchung bei: 
(Name, Anschrift, Telefon/Fax des Veranstalters, 
der mehrtägigen Klassenfahrt beifügen)  

 
 
 
 
 
 

 
Anzahl der teilnehmenden Schüler: 
(Als Anlage ist hier die Teilnehmerliste mit Name 
und Vorname der Schüler beizufügen.) 
 

 

 
Anzahl der Schülerinnen und Schüler die 
Teilleistungen aus dem Bildungs- und 
Teilhabepaket erhalten: 
 

 
 
 
 

 
 
3. Beantragte Förderung 
 
 
beantragte Zuwendung: 
(Zuschuss i. H. v. 6,50 €/teilnehmendes Kind 
das keine Zuwendung  aus dem Bildungs- 
und Teilhabepaket erhält) 
 

 
EUR 

 
 
4. Finanzierungsplan 
 
 
4.1      Gesamtkosten der Klassenfahrt: 
 

 
EUR 

 
4.2      Eigenleistung/ Elternanteil: 
 

 
EUR 

 
 
4.3     Zuschüsse: 

 

 
EUR 

 
4.4     beantragter Zuschuss beim Landkreis: 
 

 
EUR 
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5. Erklärung 
 
 
Der/die Antragsteller(in) erklärt, dass 
 
5.1  mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor der Bekanntgabe 
      des Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird, 
 
5.2  der beantragte Zuschuss ausschließlich für den vorhandenen Zweck und im vor- 
      gesehenen Durchführungszeitraum (Dauer der Klassenfahrt) verwendet wird, 
 
5.3 ihm/ihr bekannt ist, dass nur eine Klassenfahrt pro Schuljahr gefördert wird, 
 
5.4 keine weiteren Sozialleistungen, insbesondere Leistungen aus dem Bildungs- und           
      Teilhabepaket für die beabsichtigten Ausgaben in Anspruch genommen werden, 
      
5.5 die Angaben in diesem Antrag (einschl. Anlagen) vollständig und richtig sind. 
 
 
 
 
 
________________________                         _______________________________ 
               Ort/Datum                                             Rechtsverbindliche Unterschrift  
 
 
 
 
 
 
Bestätigung der Schulleitung: 
 
 
 
 
________________________                         _______________________________ 
               Ort/Datum                                             Unterschrift des(r) Schulleiters(in) 
                                                                                                 Stempel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anlage Teilnehmerliste 


