Bitte das Formular mit Druckbuchstaben ausfiillen und zusammen mit den Originalfahrkarten im Sekretariat abgeben!

Nachweis iiber entstandene Beforderungskosten fiir Betriebspraktika
auBerhalb des Wohn- und Schulortes

Schilername

Vorname

Strafle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Name des Praktikumsbetriebes

Ort des Praktikumsbetriebes

Praktikumsbeginn Datum

Praktikumsende Datum

Benutztes Verkehrsmittel

Bezeichnung der Fahrkarten

Anzahl der Fahrkarten

Einzelpreis

Gesamtkosten

SEPA Bankverbindung

Name Kontoinhaber

Name der Bank

BIC

IBAN

Ich bestiitige, dass die preisgiinstigsten Verkehrsmittel und die méglichen Vergiinstigungen (z.B.
Wochenkarten) in Anspruch genommen wurden. Die Originalfahrkarten sind beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Interne Vermerke: Bitte dieses Feld nicht beschriften

Beleg-Nr.

Schulstempel / Unterschrift Schule




