FRANKFURT AM MAIN
DER MAGISTRAT

Stadtschulamt
Antrag Betriebspraktikum

auf Ubernahme der Beférderungskosten gem. § 161 Hessisches Schulgesetz

Anspruchsvoraussetzung: Der einfache verkehrsulbliche FuBweg zwischen Wohnung und Praktikumsplatz betragt mehr als 3.000 m.
Stand 02/2015

Schulnummer Schiiler-Nr. neu Benutzer
Schiiler/in
O weiblich O mannlich
Vorname Name geb. am
Stralle Hausnummer Telefonnummer
pLZ “ort Stadtteil Email
. Frankfurt am Main
Angaben zum Praktikumsplatz
Name der besuchten Schule Klasse Zusatz Praktikumsdauer vom (Datum) ... - bis .....
Name und Anschrift des Betriebes

Entstandene Fahrtkosten bei Inanspruchnahme des giinstigsten RMV-Tarifs

Fahrkarten auf Anzahl der Karten Art der Karten Einzelpreis Gesamtpreis
Riickseite Einzelfahrscheine
beifiigen!
Wochenkarten
Besuch des
Praktikumsplatzes Summe:
an Tagen

Werden bereits Schiilerfahrtkosten gem. § 161 Hess. Schulgesetz erstattet? ONein OJa, Schilernummer

Kontoverbindung

Bank

Bankleitzahl . Kontonqmmer .

IBAN

Korﬁtoinﬁaberi

Bitte beachten:

. Erstattungsfahig sind nur die Fahrtkosten, die bei Inanspruchnahme des kostengunstigsten Tarifs 6ffentlicher
Verkehrsmittel entstehen. Bitte erkundigen Sie sich vor dem Betriebspraktikum bei der VGF VerkehrsGesellschaft Frankfurt
am Main.

. PKW-Kosten werden grundsatzlich nicht erstattet. Wenn die Benutzung eines 6ffentlichen Verkehrsmittels nicht moglich
oder zumutbar ist, kann die Erstattung der PKW-Kosten nur nach vorheriger Absprache mit dem Stadtschulamt erfolgen.

. Die Erstattung der Fahrtkosten erfolgt ohne Erteilung eines Bescheides direkt durch die Uberweisung auf das
angegebene Konto.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollstandige Angaben straf-
rechtlich verfolgt werden und dass zu Unrecht gezahlte Betrage zurlick gefordert werden kénnen.

Mir ist bekannt, dass die Bearbeitung des Antrages unter Inanspruchnahme der automatisierten Datenverarbeitung (ADV) erfolgt. Die
Vorschriften des Hessischen Datenschutzgesetzes finden Beachtung.

Frankfurta.M., den...............ocoiiiiiiinn.

Unterschrift d. volljahrigen Schiilers/in oder der Erziehungsberechtigten




Bestatigung durch die Schule

Es wird bestatigt, dass die Schiilerin/der Schiiler, wie im Antrag angegeben, an dem vom Landesschulamt und
Lehrkrafteakademie Staatliches Schulamt Frankfurt am Main genehmigten Betriebspraktikum teilgenommen hat.

Datum

Unterschrift des Klassenlehrers/in als Schulstempel
Leiter/in des Betriebspraktikums

Bitte Fahrkarten des Ausbildungstarifs einzeln und in zeitlicher Reihenfolge hier oder auf einem zusatzlichem Blatt

aufkleben:

Bearbeitungsvermerke des Stadtschulamtes

Daten richtig und vollstandig erfasst, verarbeitet:

Eingangsvermerk Stadtschulamt

Hinweis:

Bei Riickfragen Auskunft durch:

Stadtschulamt
Postanschrift:  Seehofstralle 41, 40.14.2, 60594 Frankfurt am Main
Hausanschrift: Morfelder Landstralle 6, 60598 Frankfurt am Main

Telefon
Frau Kriwan 069/ 212 348 53

GeméaR § 18 (2) Hessisches Datenschutzgesetz teilen wir mit, dass zur Abwicklung der Erstattung von Schiilerbeférderungskosten
nach § 161 Hess. Schulgesetz in der aktuellen Fassung, die von Ihnen gemachten Angaben in der Datenverarbeitung erfasst und
gespeichert werden. Die gespeicherten Daten dienen zur Bescheiderteilung und Zahlbarmachung von Schiilerfahrtkosten.

E-Mail: schuelerbefoerderuna.amt40@stadt-frankfurt.de, Internet: http://www.stadtschulamt.stadt-frankfurt.de
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