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Erstattung der Fahrtkosten für das Schulpraktikum durch den Schulträger 

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

 

Angaben zum Schüler / zur Schülerin 

 

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):  

 

__________________________________________________________________________ 


