
                                                  Gesamtschule der Stadt Brühl 
                                                  Otto-Wels-Str.1 
                                                  50321 Brühl 
  

Schüler*innenbetriebspraktikum vom 08.04.-26.04.2024 

Antrag auf Erstattung der Schüler*innenfahrtkosten durch die Stadt Brühl 

 

1. Schüler*in: ……………………………………………………………………………. 

 

2. Erziehungsberechtigte: ………………………………………………………………. 

 
3. Anschrift: ………………………………………………………………………………. 

 
4. Praktikumsstelle: ……………………………………………………………………... 

                            Name des Betriebs                                                Ort 

                                      

                                      ……………………………………………………………………………………………... 

                                      Straße 

5. Konto des Erziehungsberechtigten: 

 

…………………………………………………….  ………………………………… 
IBAN                                                                                            Bank 

 

6. Benutztes öffentliches Verkehrsmittel: von ………………………………………... 
                                                                    Haltestelle                                

           

           zur Praktikumsstelle …………………………………………………… und zurück. 
                                            Haltestelle 

7. Fehltage im Praktikum durch Krankheit, Beurlaubung: 

 

am …………………. oder vom ………………. bis ………………. 

8. Entstandene Fahrkosten für die Zeit vom…………. bis …………… 

 

……. Schülermonatskarte   à ……… €= ……… 

…….. Schülerwochenkarte   à ………€= ……… 

……... Streifenkarten            à ……… €= ………  

………Einzelfahrscheine     à ……… €= ……… 

Gesamtkosten 

(Belege bitte beifügen)    € ……….. 

9. In der Zeit vom ………. bis ………. wurde ein motorisiertes Fahrzeug benutzt. 

Die Entfernung zwischen Wohnung und Praktikumsstelle beträgt ……. km. 

 

Ich versichere, dass die aufgeführten Fahrkosten tatsächlich entstanden sind.  

 

………………………………………………………………………………………………… 
Datum/Ort                                                       Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben über das Schüler*innenbetriebsprak-

tikum. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
Unterschrift Tutor*in 


