
LANDRATSAMT NEUSTADT A. D. WALDNAAB
SG 24 / Arbeitsbereich 242 – Hilfen für Asylbewerber und Bürgerkriegsflüchtlinge

ANLAGE 1

Landratsamt Neustadt an der Waldnaab
Sachgebiet 24 / AB 242
Am Hohlweg 2
92660 Neustadt an der Waldnaab

Bestätigung der Schule / Kindertageseinrichtung zur Kostenübernahme eines
Schulausflugs / einer Klassenfahrt für Asylbewerber

Antragsteller:

Aktenzeichen

Name

Vorname

Straße

Ort

Die Kostenübernahme wird beantragt für:

Name Vorname Geburtsdatum

LANDRATSAMT NEUSTADT A. D. WALDNAAB

Posteingang:



Angaben zum Ausflug/zur Klassenfahrt:

Ein- oder mehrtägige Klassenfahrt

Schulausflug

Reiseziel:

Wichtiger Hinweis: Vor Antritt der Reise sind ausländerrechtliche Belange
mit der Ausländerbehörde zu klären.

Kosten des Ausflugs (ohne Taschengeld):

Fälligkeit der Zahlung:

Auszahlung der Leistung an:

Bankverbindung:
Träger Kreditinstitut IBAN BIC

Ansprechpartner Tel. Datum Stempel / Unterschrift

LANDRATSAMT NEUSTADT A. D. WALDNAAB

von bis

am

Anschrift PLZ Ort

EUR

Datum
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