
Schule und Klasse:  _________________________________________ 
 

 

 

 

Antrag auf Erstattung der Fahrtkosten für ein Betriebspraktikum 
 
 
 

Angaben zur Person: 
 
Name, Vorname:  ________________________________________________________ 
  
Straße, Hausnummer: ________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort: ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ______________________ Telefon: ___________________________ 
 
Schule und Klasse:  ________________________________________________________ 
 
Name des/der Erziehungsberichtigten: 
 
Name, Vorname _______________________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer: _______________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort _______________________________________________________ 
 
 

Bankverbindung: 
 
Kontoinhaber:  ______________________________________________________ 
 
Name der Bank: ______________________________________________________ 
 
IBAN:   ____________________________________     BIC:  __________________________ 
 
 
Angaben zum Praktikumsbetrieb: 
 
Praktikumsbetrieb:  ______________________________________________________ 
 
Anschrift: ______________________________________________________ 
 
Praktikumsort: ______________________________________________________ 
 
Praktikumszeitraum (Datum)_____________________________________________________ 
 
Beginn und Ende des täglichen Praktikums (Uhrzeit): _________________________________ 
 
Der Weg zum Praktikumsbetrieb deckt sich mit dem zur Schule:      
ja:        nein:                  teilweise: von ______________ bis _________________ 
 
Ist für den Weg zur Schule eine Schülerjahreskarte ausgestellt worden?       ja:   nein:   
 
Angaben zur Beförderung: 
 
I. Benutzung eines öffentlichen Verkehrsmittels:             ja:              nein:   
 
Eine Erstattung der Fahrkosten erfolgt nur gegen Vorlage der Fahrbelege.(günstigste Möglichkeit) 
 
_____ Einzelkarte(n) à  __________ € = _____________ € 
 

_____ Wochenkarte(n) à  __________ € = _____________ € 
 

_____ Monatskarte(n) à  __________ € = _____________ € 
 
 
 



 

 
 
 

 

 
 
 

 
 

II. Benutzung eines privaten Kraftfahrzeuges:                 ja:             nein:   
 
Grund der Benutzung: ________________________________________________________ 
 
Art des Fahrzeuges: ______________ Halter des Fahrzeuges: ________________________ 
 
Einfache Fahrtstrecke (Wohnort bis Betriebsort): ___________ km 
 
von: ______________________________ bis: ______________________________ 
 
Die Beförderung erfolgte durch Verwandte oder Bekannte auf dem Weg zur Arbeit?   ja:   nein:   
 
Wenn ja, Name und Anschrift des Fahrers: ________________________________________ 
 
Wurde für die Mitnahme ein Entgelt entrichtet?   ja:       nein:   
 
Wenn ja, in welcher Höhe? __________ € (Bitte entsprechende Quittungen beilegen!) 
 
 
Voraussetzung für eine Fahrtkostenerstattung: 
 
1.  Inanspruchnahme des günstigsten Tarifs für öffentliche Verkehrsmittel (Schülerfahrkarten, Einzel-, 

oder Wochenkarten). 
 
2. Einfache Wegstrecke (Fußweg) zwischen Wohn- und Praktikumsort beträgt mehr als 3,5 Kilometer. 
 
3. Private Verkehrsmittel können nur dann erstattet werden, wenn Fahrten mit öffentlichen 

Verkehrsmitteln nicht möglich sind. Wartezeiten sind zumutbar. 
 
4.  Die maximale Fahrtkostenerstattung für ein Betriebspraktikum beträgt 100,00 €. 
 
 
Von den Erziehungsberechtigten auszufüllen: 
 
Ich versichere, dass mir die Fahrtkosten tatsächlich entstanden sind. 
 
 
________________________      __________________________________ 
Ort, Datum                                                           Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
Von der Schule auszufüllen: 
 
Die Richtigkeit der Angaben zum Betriebspraktikum wird bestätigt. 
 
 
 
 
________________________            ______________________________________________ 
Ort, Datum                                                  Unterschrift d. Klassenlehrers/-lehrerin (Schulstempel)  
 
Vom Praktikumsbetrieb auszufüllen: 
 
Die Richtigkeit der Angaben zum Praktikumsbetrieb wird bestätigt. 
 
 
 
_______________________  ____________________________________ 
Ort, Datum                                                                                Praktikumsbetrieb  
                                                                                      (Firmenstempel und Unterschrift) 


