Erstattungsantrag

auf Ubernahme der Schiilerfahrkosten fiir Schiiler anldBlich eines Betriebspraktikums

Name, Vorname des Erziehungsherechtigten Postleitzahl, Ort
(nur bei minderjéihrigen Schiilern)

Bankverbindung d. Antragstmlers rs Wohnanschrift d. Antragstellers
(Kto-Nr., Geldlnstxtut -

Name, Vorname des Schillers Geburtsdatum

Postleitzahl, Ort, Strafle, Hausnummer (nur auszufiillen, wenn Schiiler nicht bei den
Erziehungsberechtigten wohnt).

Name der Schule Klasse

Fiir folgenden Zeitraum  beantrage ich die Erstattung der entstandenen
Schiilerfahrkosten:

vom Praktikumsstelle {Bezeichnung, Anschrift)
(iber 3,5 km von der Wohnung entfernt)

bis

Wahrend dieser Zeit wurde folgendes Verkehrsmittel im Linienverkehr benutzt:

Name des Verkehrsmittels Haltestelle Haltestelle

von bis

Entstandene Fahrkosten: {Belege sind beizufligen)

Ich versichere ausdriicklich, daB die geltend gemachten Fahrkosten tatsédchlich
entstanden sind., Mir ist bekannt, daB das Schulverwaltungsamt die Richtigkeit der
Angaben Uberpriifen kann. Die aufgrund falscher Angaben zuviel gewédhrten
Erstattungsbetrige miissen zurlickgezahlt werden. Ich nehme ferner davon Kenntnis,
dafl unabhidngig von den tatsidchlich entstandenen Auslagen nur die Kosten der
wirtschaftlichsten Befdrderung ersetzt werden k&nnen.

{ Ort und Datum ) Unterschrift des Erziehungsbe-
rechtigten oder des volljéhrigen
Schiilers

Bestatigung der Schule:

arn
Es wird bestdtigt, dafl die Schiilerin / der Schiiler*®.g. Betriebspraktikum teilgenommen
hat.

Schulstempel Datum, Unterschrift






