Antrag

Tag der Antragstellung: »Ausflige und mehrtagige Fahrten Kindertageseinrichtung«

Mein Kind erhélt folgende Leistung
[] Grundsicherung fiir Arbeitsuchende (SGB I1)
(Datum/Hdz.) [ ] Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

[ ] Sozialhilfe (SGB XIl) [ ]Wohngeld [ ] Kinderzuschlag
Bei Bezug von Kinderzuschlag bitte Bescheidkopie als Nachweis beifligen.

Ich

Name, Vorname

Adresse

Telefonnummer

beantrage fur mein Kind

[ ]die Ubernahme der Kosten in Hohe von € fur den KITA-Ausflug am
[ ]die Ubernahme der Kosten in Hohe von € fur die KITA-Fahrt vom
Kind bis

Name, Vorname

Geburtsdatum

Aktenzeichen

Name und Anschrift der
Kindertageseinrichtung

Die folgenden fur meinen Antrag erforderlichen Nachweise liegen bei:
[ ] Nachweis der Kindertageseinrichtung Gber Dauer, Kosten und Art des Ausflugs bzw. der Fahrt
[] Angabe des Uberweisungskontos der Kindertageseinrichtung

Ich erhalte fir den Ausflug / die Fahrt Zuschiisse seitens des Fordervereins oder Anderen:

ja_ € ] nein

Uberweisung auf folgendes Konto der Kindertageseinrichtung

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Ich erklare hiermit ausdrtcklich, dass ich damit einverstanden bin, dass die Kindertageseinrichtung
Uber die Bewilligung der Leistungen benachrichtigt wird.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Ich werde dem zustandigen Leistungstrager unver-
ziiglich alle Anderungen mitteilen, die Auswirkungen auf die Leistung haben kénnen.

Mit der Erhebung und Verarbeitung der vorstehenden personenbezogenen Daten gemaf der
EU-Datenschutzgrundverordnung und den deutschen Vorschriften zum Datenschutz erklare ich mich
einverstanden.

Geseke
Ort Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters %&m@
Informationen zum Schutz der personenbezogenen Daten nach der EU-DSGVO sowie aufgrund nationaler Vorschriften %‘;5“2
finden Sie in unserem Datenschutz-Informationsblatt, das Sie tiber den nebenstehenden Link (QR-Code) erreichen.

Dat:

Stand: 01.08.2020
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