Zentrum Bayern Familie und Soziales — Region Mittelfranken,
Roonstr. 22, 90429 Nurnberg
Team 15/96 Finanzmanagement z.Hd. Frau Dorn und Herrn Bosl

Ricksendung per E-Mail an das Funktionspostfach: Team96-Haushalt. Mfr@zbfs.bayern.de
oder per Fax: 0911/928-2197

Antrag

auf Genehmigung eines Zuschusses fir eine Klassenfahrt zur
»Berufsbildung 2025“ vom 8.-11. Dezember 2025

Hinweis: Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen! * Zutreffendes bitte ankreuzen.

(Schulinterne) Bezeichnung der teilnehmenden Klasse(n):
Schulart
Jahrgangsstufe(n) Geplanter Besuchtstag:

AUfSICht FURrEeNde LENIKIaft: ... et e e

Vorname, Name Amtsbezeichnung
Bankverbindung
Kontoinhaber:
bei (Geldinstitut):
IBAN.:
Einfache km-Entfernung Schule-Messezentrum Nurnberg km

Anzahl der teilnehmenden Schdler/innen

Berechnung des Zuschusses:

Pauschale

60 — 100 km einfach 10,00 €

101 — 200 km einfach 16,00 €

....... Schiiler x e € ab 201 km einfach 22,00 €
Jugendliche m. Behinderung 26,00 €
(spezielles Transportfahrzeug erforderlich) | ...........

Tatsachliche Kosten davon 90 % =

Der niedrigere Betrag wird als Zuschuss beantragt. =



mailto:Team96-Haushalt.Mfr@zbfs.bayern.de

Es wird ausdriicklich bestatigt, dass*
|:| wir flir den gleichen Zweck keine Zuschisse von einer 6ffentlichen Institution erhalten werden,
|:| eine Entfernung von mindestens 60 km einfach vorliegt,
|:| der Besuch der ,Berufsbildung 2025 adaquat vor- und nachbereitet wurde/wird,

|:| der Besuch flr Jugendliche mit Behinderung — nur mit einem speziellen Transportfahrzeug erfolgen kann

177 ) o (bitte Name der Lehrkraft angeben).

Antragsteller/
Schule/Regierungsbezirk/Tel./E-Mail Unterschrift Schulleitung
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