
 

Stand: Januar 2003 

Antrag auf Erstattung der notwendigen Fahrtkosten zum Praktikumsbetrieb 
 

 
 
Schule:_____________________________________________________________ 
 
 
Klasse:______________________________________________________________ 
 
 
Rückgabe an Ihre zuständige Gemeinde/Samtgemeinde/Stadt oder an die Emsländische Eisenbahn 
GmbH (EEB) Bahnhofstraße 41, 49716 Meppen bis spätestens zum 31.12. nach Ablauf des 
Schuljahres. 
 
 
Angaben zur/zum Schülerin/Schüler  
Name:  ___________________________________Vorname:________________________ 
 

Anschrift:__________________________________________________________________ 

 

 

Bankverbindung 
Geldinstitut____________________________BLZ:_____________Konto-Nr.:____________ 
 

Kontoinhaber:______________________________________________________________ 
(Name, Vorname; ggfs. abweichende Anschrift von Schülerin/Schüler 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Angaben zum Praktikum 
 
Name u. Anschrift des Betriebes: _______________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Dauer des Praktikums vom: _______________________bis: _________________________ 
 
an insgesamt   _____________ Tagen 
 
Arbeitszeit täglich von:            ______________Uhr      bis: __________________Uhr 
 
 
davon an  ______________Samstagen          von ________Uhr       bis _________Uhr 
                        (Anzahl) 
 
 
Die einfache  Entfernung von der Wohnung zum Praktikumsbetrieb beträgt: 
                             _________km 
 
(nur auszufüllen, wenn öffentliche Verkehrsmittel nicht bzw. nicht umfassend genutzt werden können) 
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Stand: Januar 2003 

 
 

 

 Ich bin an _______ Tagen mit dem Bus/der Bahn zum 
Praktikumsort gefahren 

  
Hierfür sind mir Kosten für die beigefügten Fahrkarten von  
___________EUR entstanden 

 (Erstattet werden nur die günstigsten Tarife; in der Regel Schülermonats- oder Wochenkarten) 
 
 

 Meine Eltern haben mich wegen fehlender Bus-/Bahnverbindung 
mit ihrem PKW 

 
  morgens an  _____ Tagen zum Praktikumsbetrieb gefahren 
 
 

 nachmittags / abends an  ______ Tagen vom Praktikumsbetrieb  
   abgeholt 

     (gegebenenfalls beides ankreuzen) 
 
 

 Ich wurde zum / vom Praktikumsbetrieb mitgenommen 
 
     morgens an _______Tagen 
 
    nachmittags / abends an ________ Tagen 
 (Nachweis über entstandene Kosten bitte beifügen) 
 

 Ich bin an ______ Tagen mit dem Motorrad / Moped / Mofa / 
Fahrrad zum Praktikumsbetrieb gefahren. 

 
 
__________________                         ________________________ 
   Ort, Datum      Unterschrift der/des Antragstellerin/Antragstellers 
 
 
 
 
 
 

Bestätigung 
 
 
 
 
 
 
 
 
Schule          Praktikumsbetrieb 
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