
Stadt Salzkotten  
- Bürgerbüro –  
Postfach 1562  
33146 Salzkotten  
 
 

Antrag auf Zuschuss zu Klassenfahrten für Familienpassinhaber 
 
 
Vom Antragsteller auszufüllen:  
 

Name/Adresse des Antragstellers (Vater/Mutter):  

Telefon:   

Nr. des gültigen Familienpasses:   

für Schüler/in:   

Schule:   

Klasse:   

für die Klassenfahrt nach:   

Datum:  von  bis 

Kosten:  EUR  davon 1/3 Zuschuss  
(max. 60.00 EUR) 

Bankverbindung des Antragstellers:   

Kontonummer   

Bankleitzahl:   

 
Von der Schule zu bescheinigen:  
 
Hiermit wird bescheinigt, dass der/die Schüler/in an der oben genannten Klassenfahrt 

teilgenommen hat. Es sind hierfür Kosten in Höhe von ___________ EUR entstanden.  

 
 
 
    
Ort; Datum   Schulstempel/Unterschrift  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Hinweis:  

Bei mehrtägigen Klassenfahrten zahlt die Stadt einen Zuschuss von 1/3 der Kosten, 
höchstens aber 60,00 EUR an Schüler und Schülerinnen der Klasse 4 der 
Primarstufe, an Schüler und Schülerinnen der Sekundarstufe I und II  
(nur Vollzeitschüler), die ihren Wohnsitz in Salzkotten haben. Dies gilt nicht für 
Familien, die über vorrangige gesetzliche Leistungsansprüche (z. B. Arbeitslosengeld 
II bzw. Sozialhilfe) verfügen, da derartige Kosten bei dem zuständigen 
Sozialleistungsträger geltend gemacht werden können. 



Bearbeitungsvermerk der Stadtverwaltung Salzkotten:  
 
 
Antrag eingegangen am:    

 

Familienpass:  Nr.: /  

 

Familienpass gültig  Ja  Nein 

 

Zuschusshöhe festgesetzt auf    

 

 

   
 Stempel und Unterschrift  
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Antragssteller bezieht Sozialhilfe  Ja  Nein 

 

 

   
 Stempel und Unterschrift  
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Antragssteller bezieht Arbeitslosengeld II  Ja  Nein 

 

 

   
 Stempel und Unterschrift  
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Betrag zur Auszahlung angewiesen am:    

 

Z.d.A.    
 Unterschrift  


