Anlage 1
LANDKREIS GIFHORN... natirlich stark!

Bestétigung der Eingang:
Schule/Kindertageseinrichtung/
Tagespflegestelle:
Leistungen fiir einen Ausflug/eine
mehrtigige Klassenfahrt

Bitte geben Sie zuniichst an, fiir welches Ki d Le
werden: (Verwenden Sie bitte fiir jedes Kin :

2 Nachname, Vorname:
Geburtsdatum:
4 | Klasse/Gruppe:

Name der Schule/ GH(,WC‘\W(E/ NlHtr\.Jew

6 Kindertagesein-
richtung/Pflegeperson:

7 | Anschrift: 6.-Dobberkaw -Str. 9, 29338 Wittingen
Grundschule [J Hauptschule [J Realschule [J Gymnasium
[ ] Gesamtschule [] Oberschule [ Berufsbildende Schule
Forderschule _[] vergleichbare anerkannte Bildungsstétte

8 Gegebenenfalls
Schulform:

9 | Ansprechpartner/in:

10 | Telefon/E-Mail: 05834- 7 63410

[1L [ Bitte tragen Sie hier die Angaben zur Fahrtein:

von bis einschlieBlich

12 Eine gerneinschaftliche

Fahrt findet statt:
Ziel der Fahrt:
Fahrtkosten: €
Unterkunft/Verpflegung: €
13 | Kosten:
Nebenkosten (ohne Taschengeld): €
Gesamtkosten: €
Félligkeit der Kosten: Datum:
14

Verwendungszweck: (bitte angeben, falls
erforderlich):

:grr:::girc:::bers: éru“’m(b W’.Hf'n\‘?@hf
DEFH 2695 1344 0044 0353 1%

15 | Zahlungsempfinger:

IBAN:
BIC: NOLA DE 24 GFW
16 | Bitte beachten: Bei bereits geleisteter Vorauszahlung ist ein Zahiungsnachweis mit
einzureichen!
Ort, Datum Unterschrift / Stempel der Schule/Kindertageseinrichtung/Pflegeperson

Stand: 03.07.2024




