Abrechnung von eintagigen Ausfliigen
- Schule/ Kindertageseinrichtung/ Kindertagespflege -

(nur vom Leistungsanbieter auszufiillen)

Abrechnungsstelle

Stadt Freiburg i. Br.

Amt fiir Soziales
Abteilung 1 — Verwaltung
Fehrenbachallee 12
79106 Freiburg

Leistungsanbieter:

(Schule/ Lehrkraft; Kita/ Erzieher_in)

Name:

Adresse:

Telefon-Nr.:

Ansprech-
partner_in:

Folgende eintagige Ausfliige werden / wurden durchgefiihrt:

Leistungsberechtigte
(Name, Geburtsdatum, BG-Nummer,
Aktenzeichen oder Wohngeldnummer)

Ausflugstag
Ausflugsziel

Kosten (die unmittelbar von der
Schule/Kita/Kindertagespflege  veran-
lasst worden sind — kein Taschengeld
0.4.)

Den erstattungsfahigen Betrag Uberweisen Sie bitte an folgende Bankverbindung:

Kontoinhaber:
Name und Adresse

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ich versichere, dass ich die in Rechnung gestellten Leistungen tatsachlich erbracht habe bzw. erbringen werde.

Ort

Datum

Unterschrift Leistungsanbieter
+ Stempel der Schule/Kita
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