
  

 
Postanschriften / Besucheradressen: 
 

 

Jobcenter Wartburgkreis 
Erzberger Allee 12 
36433 Bad Salzungen 

Jobcenter Wartburgkreis 
Ernst-Thälmann-Str. 86 
99817 Eisenach 

  Stand: 05/2025 

Nutzen Sie zur Abgabe von Kopien / Informationen gerne: 
• Jobcenter-App  
• Jobcenter.digital-Zugang  
 

Bestätigung der Schule über die Durchführung 
 

☐ eines eintägigen Ausfluges ☐ einer mehrtägigen Klassenfahrt 
 
Für die Schülerin/den Schüler:   

Name, Vorname                                                                                                                               
  

Geburtsdatum 

Anschrift 
 

 
In der Schule:  

Name  
 

Klasse 

Anschrift 
 

 
Angaben zum Ausflug oder zur mehrtägigen Klassenfahrt 
Art des Ausfluges oder der Fahrt: 
 

Datum des Ausflugs oder Zeitraum der Fahrt:                                 
 
 

Fälligkeitsdatum für die Bezahlung der 
Kosten:   

Zielort: 

Der Ausflug/die mehrtägige Fahrt wird von der Schule veranstaltet und die Klassenlehrerin/der Klassenlehrer 
oder die Fachlehrerin/der Fachlehrer übernimmt die Klassenleitung:            

 

☐ ja                  
☐ nein 

Kosten je Schülerin/Schüler: 
 

                                              EUR 
 

Zuschuss zu den Kosten von anderer Seite: 
 

☐ nein                   ☐ ja, in Höhe von                                                EUR 
 

Eventuell in den Kosten enthaltene freiwillige Zusatzkosten, die nicht allgemein für alle Teilnehmer anfallen:                                  EUR 

 
Bankverbindung der Schule oder des Fördervereines – kein Klassenkonto! 

 

Bankinstitut/Kreditinstitut: 
 

 

 

BIC: 
 

 

 

IBAN: 
 

 

 

ggf. Verwendungszweck: 
 

 

 
Es ist hier nicht die Bankverbindung der Antragstellerin/des Antragstellers einzutragen. Die Zahlung der Leistung wird an die Schule* 

vorgenommen.  
 

*Wir behalten uns vor, die Kosten der Fahrt mittels Rechnung nachweisen zu lassen.  
 

 
Für Rückfragen des Jobcenters 
Ansprechperson ist Frau/Herr: 
 
 

Telefon-Nr. 

 
 
 
_______________  __________________________________________________ 
Ort, Datum  Stempel der Schule Unterschrift vertretungsberechtigte Person der Schule 

BG.-Nr.  09810// 


