An das Antrag auf

Landratsamt Sommerda Erstattung von Beférderungskosten zum
Schulverwaltungsamt Betriebspraktikum

BahnhofstralRe 9
99610 S6mmerda

1. Schiler/in

Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

2. Sorgeberechtigte/r / Erziehungsberechtigte/r (nur bei minderjahrigen Schulern auszufillen)

Name, Vorname

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefonnummer

3. Beforderungsmittel / Verkehrsmittel

[JBus [JBahn [] StraRenbahn
[J Sonstige:

4. Schule

Name

Klassenstufe

StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort
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5. Angaben zum Betriebspraktikum

Zeitraum: vom bis

Firma / Unternehmen

StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

6. Bestatigung der Schulleitung (durch die Schule auszufillen)

Die Korrektheit der Angaben wird hiermit bestétigt:

(Ort, Datum) (Unterschrift, Schulstempel)

7. Bankverbindung
Die Uberweisung soll auf nachfolgendes Konto erfolgen:

Kontoinhaber:

Anschrift:
(wenn abweichend von Nr. 1)

Kreditinstitut:

BIC: D|E

IBAN: | D | E

8. Erklarung

Ich versichere, dass meine Angaben wahrheitsgeman und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass
unrichtige bzw. unvollstandige Angaben zum Erldschen meines Anspruchs auf Fahrtkostenriickerstattung
und zur Rickforderung von zu Unrecht erhaltenen Leistungen fiihren.

(Ort, Datum) (Unterschrift Schiiler / gesetzlicher
Vertreter bei Minderjahrigen)
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