ANTRAG AUF ERSTATTUNG VON SCHULERFAHRKOSTEN
Schiilerbetriebspraktikum

Schule Schultyp
Klasse
Name und Vorname des Schiilers/der Schulerin Geburtsdatum
Strafle, Haus-Nr. Postleitzahl Wohnort
.
Tagsiiber fiir Riickfragen telefonisch erreichbar - VAR

Ich beantrage die Erstattung der wirtschaftlichsten Schilerfahrkosten fir den Zeitraum:

von - bis

Name und vollstandige Anschrift des Praktikumsbetriebs:

Falls der Schiiler/die Schulerin im Besitz eines giltigen SchokoTickets ist, bitte Abo-Nr. eintragen:

Abo-Nr. ausgestellt durch:
Bochum-Gelsenkirchener StraRenbahnen AG

Soliten Sie nicht im Besitz eines Schokotickets sein, so ist eine Erstattung nur unter Vorlage
der Original-Fahrbelege mdglich.

Bitte Uberweisen Sie den Betrag auf das folgende Konto:

Name, Vorname des Kontoinhabers,

Anschrift des Kontoinhabers:

IBAN BIC Name der Bank oder Sparkasse

Ohne Angabe einer Bankverbindung sowie der Name und die Anschrift des Kontoinhabers ist
die Uberweisung des Erstattungsbetrages nicht méglich!

Datum/Unterschrit lch bestiige, dass kein Wichtiger Hinweis nach § 12 Abs, 2 - Datenschutz-
Anspruch aul Erstatting von esetz Nordrhein-Westfalen (DSG NW%: Soweit in
Vorschriften besteht (hierzu iesem Vordruck personenbezogene Daten erhoben
gt ouch, eine  Lrerahit werden, sind diese etforderlich zur Gewéhrung
Schwerbehindertengesetz.] vonschulerfahrkosten, Sofern Sie diese Angaben

unterlassen, ist eine Ubernahme von Schilerfahr-
kosten nicht méoglich. Die Daten dienen der
Erstattung der von Ihnen vorgelegten Schilerfahr-
kosten und werden nicht an Dritte GUbermittelt.




Bestatigung durch die Praktikantenstelle

Der Schiller/die Schiilerin hat im umseitig genannten Zeitraum an Tagen
am Praktikum teilgenommen.

Anzahl der Arbeitstage pro Woche:

Ist filr die Teilnahme am Praktikum eine Ausbildungsvergiitung aufgrund tarifrechtlicher

Regelung geleistet worden? il ja LI nein (bitte unbedingt ankreuzen)

Datum/Unterschrift und Stempel der Firma

40 102 (3876/3895) | Datum

Berechnung:




