
 

 

Kreisausschuss des Landkreises Marburg-Biedenkopf  -P-  

– FD Schülerbeförderung – 
Im Lichtenholz 60, 35043 Marburg 

E-Mail: schuelerbefoerderung@marburg-biedenkopf.de  
   Fax: 06421- 405-1445 

 

Antrag auf Erstattung der Fahrtkosten für die Durch führung eines 
Betriebspraktikums 

- Originalfahrkarten sind beizufügen – 

 

Dieser Antrag ist vollständig und gut leserlich aus zufüllen und über die Schule einzureichen 

 

A) Persönliche Angaben des Schülers/der Schülerin 

 

Familienname: ______________________________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________________________________ 

☐ weiblich                                       ☐ männlich 

Geburtsdatum: ______________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ____________________________________________________________________________ 

Ortsteil: ____________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _________________________________________________________________ 

Tel.: _______________________________________________________________________________ 

E-Mail:_____________________________________________________________________________ 

IBAN: 

                      

 

BIC:________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: _______________________________________________________________________ 

B)  Praktikumsstelle  BeSo (Berufliche Schule) 

Name des Praktikumsbetriebes oder 

Berufliche Schule:   ________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Das Praktikum/Berufliche Schule fand statt (Datum/Zeitraum/Tage) 

vom/Tage_________________________________bis_______________________________________ 

in der Zeit (Uhrzeit täglich) von ____________________________bis__________________________ 



 

 

Bestätigung durch die Praktikumsstelle/Berufliche Schule 

Die über den Zeitraum gemachten Angaben treffen zu. Die Praktikantin/Der Praktikant hat 

☐ regelmäßig teilgenommen 

☐ an folgenden Tagen gefehlt: _________________________________________________________ 

 

_____________________________   __________________________________ 

(Ort, Datum)    (Unterschrift und Stempel) 

 

Bestätigung durch die Schule 

Die Schülerin/Der Schüler hat im og. Zeitraum ein Betriebspraktikum bei dem genannten Betrieb 

absolviert. 

 

_____________________________   __________________________________ 

(Ort, Datum)    (Unterschrift und Stempel) 

 

Fahrtkosten bei Benutzung privater Verkehrsmittel 

(nur wenn kein öffentliches Verkehrsmittel genutzt werden konnte) 

 

Fahrer des Kraftfahrzeuges (Name, Vorname): ____________________________________________ 

Straße, PLZ, Wohnort: ________________________________________________________________ 

Wurde eine Mitfahrgelegenheit genutzt?   ☐ ja   ☐ nein 

Zahl der Beförderungstage  Einfache Strecke in Km  Gesamt gefahrene Strecke 

______________________  ___________________  ________________________ 

 

 

Bestätigung des/der gesetzlichen Vertreter(s) 

Uns/Mir ist bekannt, dass vorrangig nur Kosten für die Nutzung von öffentlichen Verkehrsmitteln 

erstattet werden. Die Erstattung erfolgt nur aufgrund vorgelegter Originalfahrkarten. Wir/Ich 

versichere(n), dass unsere/meine Angaben richtig und vollständig sind. Uns/Mir ist bekannt, dass 

unrichtige Angaben strafrechtlich verfolgt und zu Unrecht gezahlte Beträge zurückgefordert werden 

können. 

 

_____________________________   __________________________________ 

(Ort, Datum)    (Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters) 
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