Fahrtkostenabrechnung Betriebspraktikum

Schule: SBZ des Landkreises Saalfeld-Rudolstadt

Name, Vorname SChUler: ... Klasse.:.........
TelEfON: i geboren am: .....cceeeveeeviene
ArESSE SCNUIEI: ettt e e e e e e e et e e ——————
Zeitraum Praktikum vom: ..........ooovvvviiiiiiiieeieiiiiiieeeeeee, DS et ———

Anschrift Praktikumsstelle:

Fahrgeld: teremereseernserasesenseraseransrnsesansrnsernnsrnsernnesannes &
(Belege bitte auf die Riickseite kleben)

Bankverbindung

Name, Vorname des KONtOINNADEIS ........eiiiiiiieieiieeece e e e

Q=T [ T A T

Das Merkblatt ,Schiilerpraktikum® vom 04.03.2021 (iber die Verfahrensweise der Beantragung und Riickerstattung von
Fahrtkosten wurde zur Kenntnis genommen.

Wir/Ich versichere/n die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der Angaben und willige/n der Verarbeitung notwendiger personen-
bezogener Daten ein. Wir/Ich sind/bin dariiber informiert, dass die Verarbeitung der Daten dieser Erfassung nur zum Zwecke der
Schilerbeférderung erfolgt.

Datum Unterschrift Personensorgeberechtigter/volljahriger Schiler

Bestdtigung der Schule:

Datum Stempel und Unterschrift
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