
Absender (Name, Vorname) Eingangsvermerk Stadt Chemnitz 

Vorname und Name 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

Geburtsdatum 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort 

zurück an: 

Stadt Chemnitz 
Sozialamt 
Abt. Sozialhilfe/Bildungspaket
09106 Chemnitz 

E-Mail: bildungspaket@stadt-chemnitz.de

Aktenzeichen: 
(falls bekannt) 

Bestätigung der Schule/der Kindertageseinrichtung über die Teilnahme an 
einer mehrtägigen (Klassen-)Fahrt 
(§ 6 b BKGG i. V. m. § 28 Abs. 2 Nr. 2 SGB II) 

Die Schülerin/der Schüler bzw. das Kind 

Datum Datum 

hat an der mehrtägigen Fahrt vom 

teilgenommen. 

aus wichtigem Grund i. S. d. schulrechtlichen Bestimmungen nicht teilgenommen.
Wegen der Nichtteilnahme sind Stornogebühren zu zahlen: 

nein EURja, in Höhe von 

bis 

Ort, Datum Unterschrift Klassenleiter/in bzw. 
Leiter/in der Kindertageseinrichtung 

Stempel 

mailto:bildungspaket@stadt-chemnitz.de
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