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Fahrtkostenabrechnung Schiilerpraktikum

Praktikumszeitraum

Schiler/in

Anschrift des Schilers/ der Schilerin

Praktikumsbetrieb mit Anschrift

Name des Kontoinhabers

Kreditinstitut / Bank

IBAN

BIC

Beantragte Fahrtkosten
(Belege beifligen)

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bestatigung der Schule
(Datum, Unterschrift, Stempel)



