
Bescheinigung Wanderwoche
für 

…………………………………………..….……….…. 
Name, Vorname , Klasse 

 …………………………………………..….……….…. 
Geburtsdatum 

…………………………………………..….……….…. 
Straße, Nr. 

 …………………………………………..….……….…. 
PLZ und Wohnort 

Der Schüler/die Schülerin hat teilgenommen/nimmt teil an einem Ausflug der Schule 

 Datum

Betrag (Eintritte + Fahrtkosten) Datum

…………………………………………..….……….…. …………………………………………..….……….…. 
IBAN 

…………………………………………..….……….…. 

 Bank 

…………………………………………..….……….…. 
Verwendungszweck Kont oinhaber 

Kostenerstattung an die Eltern/ Leistungsberechtigten 

Der Betrag wurde bereits bezahlt am ……………………….....
Datum 

Bei den Fahrten handelt es sich um von der Schulleitung genehmigte eintägige Klassenausflüge im 
Rahmen schulrechtlicher Bestimmungen. Evtl. zu viel gezahlte Mittel sind dem Leistungsträger zurückzuerstatten. 

BG-Nr.: ___________________ AZ-Nr.: ___________________ 

ODER 

Stand 01/2025

Postfach 2009, 35530 Wetzlar 
06441 2107 - 0

Lahn-Dill-Kreis Postfach 1940, 35529 Wetzlar 02771 407 - 4150 / 06441 407 - 1460 
Stadt Wetzlar  Postfach 2120, 35573 Wetzlar 06441   99 - 5031

Direktüberweisung auf das Drittmittel- oder Klassenkonto im Sinne der Richtlinie Schulgirokonten 
vom 11.04.2023 

____________________________________________________________________________________________________
Ort/Datum     Unterschrift Klassenleitung             Schulstempel 

Ort
am  ...............................................  nach .............................................................................................................

 Datum Ort
am  ...............................................  nach .............................................................................................................

 Datum Ort
am  ...............................................  nach .............................................................................................................

 Datum Ort
am  ...............................................  nach .............................................................................................................

 Datum Ort
am  ...............................................  nach .............................................................................................................

Die Gesamtkosten betragen ……………………… Euro und sind zu zahlen bis  …...…………………..….
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