
Kreisausschuss des Landkreises Marburg-Biedenkopf 
Team Schülerbeförderung 
Im Lichtenholz 60 
35043 Marburg 
E-Mail: schuelerbefoerderung@marburg-biedenkopf.de

P 

Schüler*in Erziehungsberechtigte*r (bei Minderjährigen) 

Familienname: __________________________________ Familienname: ___________________________________ 

Vorname: ______________________________________ Vorname: _______________________________________ 

☐ weiblich ☐ männlich             ☐ divers ☐ weiblich ☐männlich ☐ divers

Geburtsdatum: __________________________________

PLZ/Ort: ________________________________________ PLZ/Ort: ________________________________________ 

Ortsteil: ________________________________________ Ortsteil: ________________________________________ 

Straße, Hausnummer: Straße, Hausnummer: 

_______________________________________________ _______________________________________________ 

Tel.: ___________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________

Kontoverbindung 

Kontoinhaber: ___________________________________________________________________________ 

Name der Bank: ____________________________________________ BIC: __________________________ 

IBAN:  

Fahrtkosten bei Benutzung privater Verkehrsmittel werden nur nach vorheriger Zusage durch 
das Team Schülerbeförderung erstattet und nur, sofern keine Nutzung öffentlicher 
Verkehrsmittel möglich ist! 

Fahrer des Kraftfahrzeuges (Name, Vorname): _________________________________________________ 

Straße, PLZ, Wohnort: _____________________________________________________________________ 

Wurde eine Mitfahrgelegenheit genutzt?   ☐ ja   ☐ nein

Zahl der Beförderungstage  einfache Strecke in Km  gesamt gefahrene Strecke 

______________________  ____________________ _____________________________ 

Antrag auf Erstattung der Fahrtkosten für die Durchführung 
eines Schulpraktikum

Bitte gut leserlich ausfüllen und dann vollständig unterschrieben über die Schule 
einreichen. Die Originalfahrkarten sind diesem Antrag beizufügen! 

Persönliche Angaben – (nur 1. Wohnsitz der Schüler*in) 

der VBO (Vertiefende Berufsorientierung

PUSCH (Praktikum und Schule) 

Sonstiges:



 
Kreisausschuss des Landkreises Marburg-Biedenkopf 
Team Schülerbeförderung 
Im Lichtenholz 60 
35043 Marburg 
E-Mail: schuelerbefoerderung@marburg-biedenkopf.de 

P 

 

Angaben zur Praktikumsstelle 

Name des Betriebes/der Firma oder der Beruflichen Schule:  
 _______________________________________________________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Das Praktikum/die Berufliche Schule fand statt 

vom _____________________________________ bis ___________________________________________ 

in der Zeit (Uhrzeit täglich) von ______________________________ bis_____________________________ 

 

Bestätigung der Praktikumsstelle oder der Beruflichen Schule 

Die über den Zeitraum gemachten Angaben treffen zu. 

Die Praktikantin / Der Praktikant hat 

☐ regelmäßig am Praktikum teilgenommen  ☐ nicht regelmäßig teilgenommen 

☐ Fehltage: ____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________  _____________________________________________ 

(Ort, Datum)   (Unterschrift und Stempel) 

 

Bestätigung der Schule 

Die Schülerin/Der Schüler hat im o.g. Zeitraum ein Betriebspraktikum bei dem genannten Betrieb 
absolviert. 
 

_____________________________  _____________________________________________ 

(Ort, Datum)   (Unterschrift und Stempel) 

 

Elektronische Datenverarbeitung: 

Ich willige ein, dass meine Daten zum Zwecke der Regelung der Schülerbeförderung elektronisch 
verarbeitet und gespeichert werden. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. 
Zur Datenverarbeitung besteht ein jederzeitiges Auskunftsrecht über das Verfahren und Umfang der 
Datenspeicherung – siehe beigefügtes Informationsblatt zur Datenschutzgrundverordnung. 
 

_____________________________  _____________________________________________ 
(Ort, Datum)   (Unterschrift Erziehungsberechtigte*r des 1. Wohnsitzes) 
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