
Antragsteller/-in 

 
 

Straße und Hausnummer 

 
Telefon-/Handynummer 

 
E-Mail-Adresse 

 
Name des Kindes / Familienpass-Nummer des Kindes 

 
Eingang – Fachbereich 50 

 

Antrag im Rahmen des Schorndorfer Familienpasses auf 
 

 Zuschuss zu den Kosten des Schullandheimaufenthaltes bis zu 100 € 
  

Innerhalb von vier Wochen nach der Teilnahme Ihres Kindes am Schullandheimau-
fenthalt ist der Zuschuss zu beantragen und folgender Nachweis vorzulegen: 
 

 Bestätigung der Schule, dass Ihr Kind am Schullandheimaufenthalt teilge-
nommen hat (Sie können das das Formular auf der Rückseite benutzen). 

 

 30% Ermäßigung bei einer Teilnahme an einer Ferienbetreuungsmaßnahme 
 (nur für Anspruchsberechtigte nach Nr. 2 a, c, d) 
  

 Nach der Teilnahme an der Maßnahme sind folgende Nachweise vorzulegen: 
 

 Anmeldebestätigung des Veranstalters 
 Nachweis, dass die Maßnahme bezahlt wurde (zum Beispiel durch Konto- 

auszug) 
 

 50% Ermäßigung auf die Kosten für Mittagessen an städtischen Schulen und 
 Ganztageskinderbetreuungseinrichtungen  
 (nur für Anspruchsberechtigte nach Nr. 2 a, c, d) 
  

 Name der Schule/Einrichtung: _____________________________________ 
 

 
Die Gewährung des Zuschusses/der Ermäßigung erfolgt nur, sofern kein Anspruch bei 
anderen Leistungsträgern besteht.  
 

Bitte ankreuzen, welche Leistungen Sie nach dem Bildungs- und Teilhabepaket erhalten. 
 
 Ich/wir beziehe/n Wohngeld      ja   nein 
 Ich/wir beziehe/n Kinderzuschlag     ja   nein 
 Ich/wir beziehe/n Arbeitslosengeld II oder Sozialgeld  ja   nein 
 
Der Erstattungsbetrag soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 
  

__________________________  ___________________________ 
Konto-Inhaber/in      Name der Bank 
__________________________  ___________________________ 
IBAN      BIC 

 

Erklärung 
 

Die Richtigkeit und die Vollständigkeit der Angaben werden ausdrücklich bestätigt.  
 

 ____________________________   ___________________________ 
 Datum      Unterschrift Antragsteller/in 
       bzw. gesetzlicher Vertreter/in 

 
 
 
 



 

Bestätigung über die Teilnahme am Schullandheimaufenthalt 
 
 
 

Bitte beachten Sie: 
 

Nach den Richtlinien über den Schorndorfer Familienpass wird ein Zuschuss ausschließlich 
für Schullandheimaufenthalte gewährt. Klassenfahrten jeglicher Art, die von der Schule zu-
sätzlich angeboten werden und andere Ausflüge, Ausfahrten, Besuchsfahrten etc. werden 
nicht bezuschusst. 
 
 

 
Hiermit bestätigen wir, dass 
 

 der/die Schüler/in______________________________________ 
 

 der Klasse _____________ 
 

am Schullandheimaufenthalt 
 

 in __________________________________________________ 
 

 vom ______________________ bis _______________________ 
 

 
teilgenommen hat. 
 
Schullandheimkosten pro Kind sind insgesamt in Höhe von __________€  
angefallen. 
 
Davon beträgt der 
 

 Anteil der Eltern ________________ € 
 

 Anteil der Schule ________________ €  
(zum Beispiel aus Klassenkasse, Schulkasse, Elternbeiratskasse). 
 

Name der Schule: ___________________________________________ 
 
Name des/der Klassenlehrers/in: _______________________________ 
 
 
 
_______________________  _____________________________ 
Datum      Unterschrift/Stempel der Schule 
 

 

 

 

 

 

 
Stand: Dezember 2018 
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