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E R S T A T T U N G S A N T R A G  F Ü R 
E I N E N  K L A S S E N A U S F L U G
Sehr geehrte SchulassistenInnen,

dieses Formular dient zum Antrag auf Erstattung Ihnen entstandener Kosten. Ausgeschlossen für 
Klassenfahrten diese benötigen einen gesonderten Antrag. Wir bitten darum uns umgehend nach 
erhalt mögliche Klasseninformationszettel zukommen zulassen.    

Kostenerstattung für:	

 �Ausflug (Datum und Ziel)

 An Lehrkraft bezahlt

 Sonstiges (z.B. Busbegleitung)

Name Schulassistenz:

Name Schüler*in:

Lehrkraft/Schule

Unterschrift: Unterschrift und Stempel:

SchulassistenIn

Bitte auf der Rückseite Quittungen und Belege aufkleben:
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