
 

 
 
    

 Antrag 
 
 

auf Erstattung der Fahrtkosten zum B e t r i e b s p r a k t i k u m 
 

A. Name, Vorname des Schülers: .................................................................................................... 

    Straße: .......................................................................................................................................... 

    Wohnort: ....................................................................................................................................... 

    Besuchte Schule: .......................................................................................................................... 

    Besuchte Klasse: ....................................................................................... ......Schuljahr 2022/23 

 
 
    Ausbildungsbetrieb: ...................................................................................................................... 

    Ausbildungsort: ............................................................................................................................. 

 
 
 
 

B. Bestätigung durch die Schule 

    Der Schüler/die Schülerin hat in der Zeit vom ................................. bis ........................................ 

    am Betriebspraktikum teilgenommen. 

 
 
    ........................................                  ........................................                  ....................................... 
    Datum                                               Schulstempel                                     Unterschrift 

 
 
 
 

C. Fahrtkosten bei Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel 

 
                                                                                                                          Nicht vom Antragsteller 
                                                                                                                          auszufüllen 
 

Gelöste 
Fahrscheine 
 

Anzahl Einzelpreis 
€ 

Gesamt 
€ 

Es werden anerkannt 
€ 

Monatskarten 
 

    

Wochenkarten 
 

    

Einzelfahrkarten 
 

    

 

 
Fahrkarten bitte aufkleben (Rückseite) und den Antrag bis spätestens 5.03.2022 
bei der betreuenden Lehrkraft abgeben! 
 
          b i t t e    w e n d e n  



 

B e l e g e   (bitte aufkleben) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eine Erstattung der Kosten erfolgt nur nach Vorlage der Belege! 
 

 
     Gesamterstattungsbetrag: € 

 
 

F. Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben und bitte um  

    Überweisung auf das folgende Konto: 

    BIC: .......................................... IBAN: ................................................................. 

    Konto-Inhaber: ...................................................................................................... 

 
    ..........................................................    ................................................................. 
    Ort, Datum      Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
        oder des volljährigen Schülers 
 

 
Vorstehender Antrag ist nach Bestätigung durch die Schule weiterzuleiten an den 
 
    Kreisausschuss des 
    Rheingau-Taunus-Kreises 
    FD I.7 
    Heimbacher Str. 7 
    65307 Bad Schwalbach 
 


