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Merkblatt

zur Ubernahme und Erstattung von Beférderungskosten im Rahmen eines Praktikums
gem. Erlass des Hessischen Kultusministeriums vom 17.12.2010
i. V. m. § 161 des Hessischen Schulgesetzes (HSchG)

Grundsatze aus dem Erlass vom 17.12.2010 - ,,Zusammenarbeit von Schule und Betrieb im Be-
reich der allgemeinbildenden und der berufsbildenden Schulen”

Durch eine Zusammenarbeit zwischen Schulen und Betrieben soll den Schiilerinnen und Schiilern die
Méglichkeit gegeben werden, exemplarische Einsichten in das Arbeits-, Berufs- und Wirtschaftsleben
zZu erhalten.

Praktikumsbetriebe sollen so ausgewdhlt werden, dass sie fiir die Schiilerinnen und Schiiler vom
Wohnsitz oder von der Schule aus zumutbar zu erreichen sind und eine schulische Betreuung sicher-
gestellt werden kann.

Die Beférderungskosten fiir die Schiilerinnen und Schiiler zum Praktikumsbetrieb in der Néhe des
Wohnsitzes oder der Schule werden gem. § 161 HSchG durch den Schultrdger ersetzt.

Fallen Beférderungskosten flir weiter entfernt liegende Praktikumsbetriebe an, die durch den Schul-
tréiger zu (ibernehmen wdren, so ist eine vorherige Abstimmung zwischen Schule und Schultrdger
erforderlich.
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1. Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln

Bitte besorgen Sie sich umgehend noch vor Beginn des Praktikums einen Berufsschulausweis bzw.
eine Kundenkarte fiir Schiler und Auszubildende in einer Vertriebsstelle des RMV.

- Mit dem Berufsschulausweis kénnen nur vergiinstigte Einzelfahrkarten geldst werden.

- Die Kundenkarte berechtigt nur zum Kauf von verglinstigten Wochen- und Monatskarten.
Erstattet werden grundsatzlich nur die verglinstigten Original Fahrkarten. Als Nachweis sind samtli-
che gelosten Fahrkarten aufzuheben und mit dem Antrag auf Erstattung sowie dem Berufsschulaus-
weis bzw. der Kundenkarte einzureichen.

Schilerinnen und Schiiler (SuS), die im Besitz eines Schiilerticket Hessen (STH) sind, erhalten keinen

zusatzlichen Anspruch auf Erstattung von Fahrtkosten.

2. Benutzung eines privaten Kraftfahrzeugs

PKW Kosten bediirfen der zu vorigen Zusage durch das Team Schiilerbeforderung!

Wir empfehlen, rechtzeitig Verbindung aufzunehmen, damit wir priifen kénnen, ob im Einzelfall die
Benutzung eines privaten Kraftfahrzeuges erstattet werden kann.

Nur wenn die Benutzung eines offentlichen Verkehrsmittels nicht moglich oder nicht zumutbar ist,
wird die PKW Nutzung genehmigt.

Als zumutbare OPNV Verbindung gilt eine reine Fahrtzeit von 2 Stunden (einfache Wegstrecke) ohne
Wartezeit.

3. Praktika auRerhalb des Landkreises Marburg-Biedenkopf

Eine Fahrtkostenibernahme zu einem Betriebspraktikum aullerhalb des Landkreises Marburg-Bie-
denkopf muss vorab abgesprochen und vom Team Schiilerbeférderung genehmigt werden.

4. Auswartige Unterbringung wahrend des Betriebspraktikums

Wohnen SuS wahrend des Betriebspraktikums bei Verwandten oder Bekannten, konnen in begriin-
deten Ausnahmefallen Fahrtkosten bernommen werden. Beziiglich der Fahrtkosteniibernahme ist
vorab die Zustimmung des Team Schiilerbeforderung erforderlich.
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Antrag auf Erstattung der Fahrtkosten fiir die Durchfiihrung
eines Schulpraktikum PUSCH (Praktikum und Schule)

der VBO (Vertiefende Berufsorientierung) Sonstiges:

Bitte gut leserlich ausfiillen und dann vollstandig unterschrieben iiber die Schule
einreichen. Die Originalfahrkarten sind diesem Antrag beizufiigen!

Personliche Angaben — (nur 1. Wohnsitz der Schiiler*in)

Schiiler*in Erziehungsberechtigte*r (bei Minderjahrigen)
Familienname: Familienname:
Vorname: Vorname:
1 weiblich 0 ménnlich [ divers 0 weiblich [ ménnlich L1 divers
Geburtsdatum:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Ortsteil: Ortsteil:
StraRe, Hausnummer: StraRRe, Hausnummer:
Tel.:
E-Mail:
Kontoverbindung

Kontoinhaber:

Name der Bank: BIC:

IBAN:

Fahrtkosten bei Benutzung privater Verkehrsmittel werden nur nach vorheriger Zusage durch
das Team Schiilerbeforderung erstattet und nur, sofern keine Nutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel moglich ist!

Fahrer des Kraftfahrzeuges (Name, Vorname):

StralRe, PLZ, Wohnort:

Wurde eine Mitfahrgelegenheit genutzt? Llja ] nein

Zahl der Beforderungstage einfache Strecke in Km gesamt gefahrene Strecke
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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 taglich) von bis

Bestatigung der Praktikumsstelle oder der Beruflichen Schule
Die liber den Zeitraum gemachten Angaben treffen zu.

Die Praktikantin / Der Praktikant hat

1 regelméaRig am Praktikum teilgenommen [1 nicht regelm3Rig teilgenommen
[ Fehltage:
(Ort, Datum) (Unterschrift und Stempel)

Bestatigung der Schule

Die Schulerin/Der Schiiler hat im o0.g. Zeitraum ein Betriebspraktikum bei dem genannten Betrieb
absolviert.

Ort, Dat
(Ort, Datum) (Unterschrift und Stempel)

Elektronische Datenverarbeitung:

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

Bestdtigung durch Erziehungsberechtigte
Mir ist bekannt, dass vorrangig nur Kosten fiir die Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln erstattet werden. Die

Erstattung erfolgt nur aufgrund vorgelegter Originalfahrkarten. Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig
sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige und unvollstdndige Angaben strafrechtlich verfolgt und zu Unrecht gezahlte Betrage

zurtickgefordert werden kdnnen.

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

N/
=)
®
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