Gymnasium
Paul-von-Denis-
Schulzentrum
Schifferstadt

s

Erstattung der Fahrtkosten fiir das Schulpraktikum durch den Schultréager

(Es wird nur die preisgunstigste Variante erstattet. Bitte Fahrkarten im Original beilegen.)

Angaben zum Schiler / zur Schulerin

Name, Vorname, Klasse:

Wohnort:

Praktikumsort:

Zeitraum des Praktikums (Datum von / bis):

Erstattungsbetrag (Summe der Fahrkarten):

IBAN:

BIC:

Geldinstitut:

Kontoinhaber/-in:

Datum, Unterschrift (eines / einer Erziehungsberechtigten):




