	Name des Schülers / der Schülerin
     
	Ort, Datum
     

	Straße, Haus-Nr.
     
	Klasse
     

	PLZ, Wohnort

     
	


A n t r a g   auf Fahrkostenerstattung

für ein Betriebspraktikum an der OBS
Für ein schulisches Betriebspraktikum in der Zeit vom      .     . bis      .     .20      sind 
 FORMCHECKBOX 
 unserem/meinem Sohn  FORMCHECKBOX 
 unserer/meiner Tochter notwendige Auslagen an Fahrtkosten entstanden für Fahrten zu dem nachfolgend näher bezeichneten Praktikumsbetrieb. Eine Bescheinigung des Betriebs/der Firma liegt an.
	Name des Betriebes / der Firma, Anschrift und Telefon-Nr. (für evtl. Rückfragen):

     
     
     
     


 FORMCHECKBOX 

Die Fahrten sind mit öffentlichen Verkehrsmitteln erfolgt, die Belege sind als Anlage vollständig beigefügt. 

Die Höhe unserer/meiner Auslagen beträgt insgesamt         €.
 FORMCHECKBOX 

Unser(e)/Meine(e) Sohn/Tochter ist mit dem Privatfahrzeug befördert worden, da keine bzw. keine zeitgerechte öffentliche Verkehrsverbindung (Nachweis erforderlich) besteht.
	Einfache Entfernung zwischen Wohnung und Praktikumsbetrieb:

     km
	Fahrstrecke insgesamt:

     km

	Anzahl der Hinfahrten:

     
	Anzahl der Rückfahrten:

     


Wir / Ich bitte(n) um Erstattung der Fahrtkosten auf das nachfolgend näher bezeichnete Konto.

	Bankverbindung:

     

	IBAN:

     
	BIC:

     

	Kontoinhaber:

     


Wir / Ich bestätige(n) die Richtigkeit unserer/meiner Angaben.
	Name(n) und Anschrift der Eltern / der/des Erziehungsberechtigten:

     
     

	Unterschrift(en) der Eltern / der/des Erziehungsberechtigten

 


===========================================================
Bestätigung der Schule:

Die obigen Angaben werden bestätigt, das Praktikum wurde wie angegeben durchgeführt.
	Datum
	Unterschrift
	Schulstempel




