LANDKREIS Landkreis
/_I'Ir\ Marburg — Biedenkopf

@ MARBURG Der Kreisausschuss - Fachdienst Schulerbeférderung -
BIEDENKOPF Im Lichtenholz 60, 35043 Marburg

ANTRAG

auf Erstattung der Fahrtkosten fir die Durchfiihrung eines Betriebspraktikums

D Betriebspraktikum Klasse D SchuB Klasse

D Beso D sonstige

\ Persoénliche Angaben der Schilerin/des Schiilers

Name, Vorname: geb. am:

PLZ/ Ort: Stadtteil/Ortsteil:

Strale; Hausnr.:

Telefon:

Besuchte Schule: Klasse:
Erziehungsberechtigte:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Kreditinstitut: Kontoinhaber:

Angaben zur Praktikumsstelle

Name des Praktikumsbetriebes:

Anschrift:

Das Praktikum fand statt (Datum/Zeitraum)

vom bis

in der Zeit (Uhrzeit taglich) von bis

Bestatigung durch die Praktikumsstelle

Die Uber das Betriebspraktikum gemachten Angaben treffen zu. Die Praktikantin/Der Praktikant hat
regelmanig am Betriebspraktikum teilgenommen D

an folgenden Tagen gefehlt: D

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
Bestéatigung durch die Schule




Die Schilerin/Der Schuler hat im og. Zeitraum ein Betriebspraktikum bei dem genannten Betrieb absolviert.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

\ Fahrkarten bei Benutzung offentlicher Verkehrsmittel

Geloste Fahrkarte im beantragten Zeitraum
(bitte Anzahl, Art, z.B Einzelkarte oder Wochenkarte und Fahrpreis auffiihren und Karten beilegen)

Gesamtbetrag der vorgelegten Fahrkarten

Fahrtkosten bei Benutzung privater Verkehrsmittel
(nur wenn kein 6ffentliches. Verkehrsmittel genutzt werden konnte)

Fahrer des Kraftfahrzeuges (Name, Vorname):

StralRe, PLZ, Wohnort:

Wurde eine Mitfahrgelegenheit genutzt? D Ja D nein

Zahl der Beforderungstage Einfache Strecke in Km Gesamt gefahrene Strecke

Es wurden weitere Schiilerinnen und Schiiler mitbeférdert Nein O Ja O (bitte Namen angeben)

Wurden weitere Schilerinnen und Schuler mitbefordert D Ja Name;

I:l nein

Bestitigung des/der gesetzlichen Vertreter(s)

Uns/Mir ist bekannt, dass vorrangig nur Kosten fur die Nutzung von offentlichen Verkehrsmitteln erstattet
werden.

Die Erstattung erfolgt nur aufgrund vorgelegter Originalfahrkarten.

Wir/lch versichere(n), dass unsere/meine Angaben richtig und vollstdndig sind. Uns/Mir ist bekannt, dass
unrichtige Angaben strafrechtlich verfolgt und zu Unrecht gezahlte Betrage zurtickgefordert werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters
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