
Ausgefüllt zurücksenden an: 
Landkreis Oder-Spree
Amt für Ausländerangelegenheiten 
und Integration/Bildungspaket 
Liebknechtstraße 13
15848 Beeskow

Bürger hat um Ausgabe der Anlage
gebeten am (Tag der Antragstellung):

Eingangsstempel

Anlage 2 – Leistungen für Bildung und Teilhabe
Leistungen für mehrtägige Fahrten der Schule/Kindertageseinrichtung

Antragsangaben und einzureichende Unterlagen

Aktenzeichen (falls vorhanden):

Familienname, Vornamen der antragstellenden
Person:

Geburtsdatum der antragstellenden Person:

Wohnanschrift (Straße und Hausnummer):

Wohnanschrift (Postleizahl und Ort):

Familienname, Vornamen des
Kindes/Jugendlichen:

Geburtsdatum des Kindes/Jugendlichen:

Name der besuchten Schule/Einrichtung:

Klasse/Jahrgangsstufe:

Zielort der Fahrt:

Elternbrief oder Infoschreiben 
zur geplanten Fahrt 

☐ ist beigefügt ☐wird   nachgereicht

Bestätigung der Schule/Einrichtung ☐ ist beigefügt ☐ wird nachgereicht

Hinweise:

Im Rahmen der Leistungen für Bildung und Teilhabe können die Kosten der Reise, einer Reiserücktrittsversicherung und 
die Kosten für Ausflüge/Eintrittsgelder während der Reise übernommen werden, wenn diese Erlebnisse im Klassen- bzw. 
Kursverband stattfinden. Nicht übernommen wird das vor Ort benötigte Taschengeld.

Sie sind verpflichtet unaufgefordert alle Änderungen mitzuteilen, die sich zu den von Ihnen gemachten Angaben ergeben. 
Informieren Sie uns insbesondere, wenn die Reise nicht wie geplant stattgefunden hat oder ihr Kind an der Reise nicht 
teilgenommen hat.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und die Kenntnisnahme der Hinweise.
Ich berechtige den Landkreis Oder-Spree sich mit der genannten Schule/ Einrichtung in Verbindung zu setzen und mit 
dieser bzw. dem angegebenen Zahlungsempfänger direkt abzurechnen.

Datum Unterschrift der antragstellenden Person (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Es wurde ein Betreuer oder eine
Betreuerin vom Gericht bestellt.
Betreuungsnachweis liegt vor:
☐ ja ☐ nein

Unterschrift des Betreuers / der Betreuerin



Bestätigung der
Schule/Kindertageseinrichtung für
mehrtägige Fahrten

Name und Vornamen des Kindes/Jugendlichen:

Zielort der Fahrt:

Zeitraum der Fahrt:

Durch die Schule/Einrichtung auszufüllen:

Kontaktdaten:

Ansprechpartner/Ansprechpartnerin der Schule/Einrichtung:

Telefon oder E-Mail:

Angaben zum Zahlungsempfänger, den Kosten und zur Fälligkeit:

☐ können der Elterninfo entnommen werden. Diese lege ich bei.

☐ lauten wie folgt:

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Verwendungszweck:

Kosten und Fälligkeit:

Gesamtkosten in Höhe von: EUR Fälligkeit zum:

Anzahlung in Höhe von: EUR Fälligkeit zum:

Restbetrag in Höhe von: EUR Fälligkeit zum:

Handelt es sich um eine Fahrt im Klassen- oder Kursverband?

☐ ja☐ nein

Ist das Taschengeld im Reisepreis bereits enthalten?

☐ ja☐ nein

Wird ein Schulzuschuss gewährt?

☐ ja, in Höhe von: EUR☐ nein

Die Fahrt entspricht den Verwaltungsvorschriften über schulische Veranstaltungen außerhalb von Schulen.

Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der oben stehenden Angaben bestätigt.
Datum: Unterschrift/Stempel der Einrichtung:
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