	[bookmark: _GoBack]A N T R A G
auf Übernahme / Erstattung von Schülerfahrkosten aus Anlass der Teilnahme an einem Schülerbetriebspraktikum im Schuljahr:               /              _,
nach der Schülerfahrkostenverordnung 
- BASS 11-04 Nr. 3.1/3.2 –

	Eingangsvermerk des Schulträgers:

	Antragsteller/in (volljährige/r Schüler/in bzw. gesetzl. Vertreter/in)
Vor- und Zuname sowie volle Postanschrift:

►
	

	Schüler/in (falls nicht Antragsteller/in)
	

	Vor- und Zuname sowie volle Postanschrift:

►
	

	
Bankverbindung:   
                                    IBAN:_______________________________________________________                        
	

	
                                    Bank/Sparkasse:__________________________________________ 
	

	
An die Leitung der |_| Weser-Sekundarschule /  des |_| Weser-Gymnasiums
	 

	32602 Vlotho  zur Bestätigung und Weiterleitung an die

► Stadt Vlotho ◄
     -GB 1 / SD – Schulbüro-
     Lange Straße 60
     32602 Vlotho
	

	
Dauer des Praktikums vom  .....................  bis  .......................
Praktikumsbetrieb (volle Bezeichnung und Postanschrift):

►

	
Einfache Wegstreckenentfernung zwischen Wohnung und Praktikumsort   =   _________ km


	Benutztes Verkehrsmittel (öffentliche Verkehrsmittel haben Vorrang):
|_| öffentliches Verkehrsmittel    (Belege/Fahrscheine, Mehrfahrtenkarten beifügen)
[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| privateigenes Verkehrsmittel 

[bookmark: Kontrollkästchen13]            |_| PKW     |_| Motorrad/Moped     |_| Fahrrad     |_| anderes: ______________

	
Vlotho, den ................................
                                                                         _________________________________
                                                                                 (Unterschrift Antragsteller/in)

	Bestätigung durch die Schulleitung:
Das Praktikum entspricht dem RdErl. d. MSWWF NRW – BASS 12-21 Nr. 1 – 
Es hat insgesamt an = ________ Tagen stattgefunden.
Die Benutzung des o.a. Verkehrsmittel war notwendig.

Vlotho, den ..................................
                                                                         __________________________________
                                                                      (Schulstempel u. Unterschrift der Schulleitung)


[bookmark: OLE_LINK3]► Zutreffende Angaben bitte ankreuzen =  x  ◄

