
  

 
Gemeinde Morsbach 
Schulverwaltung 
Bahnhofstraße 2 
51597 Morsbach 
 
 
 
 
 

 
Antrag bitte im Sekretariat der Schule abgeben!  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hahner Straße 31+33    51597 Morsbach 
Tel:  02294/9939710 Fax: 02294/9939729 

      

Schülerbetriebspraktikum vom        
Antrag auf Fahrkostenerstattung 
 
 

Name und Anschrift SchülerIn  
  
Klasse  
Name und Anschrift des   
Praktikumsbetriebes  
Praktikumstage  
Arbeitszeit  
 
Fahrt mit öffentlichen Verkehrsmitteln 
(alle Fahrscheine bitte auf der Rückseite aufkleben) 

 

Fahrtkosten gesamt  
Begründung, wenn Fahrt mit öffentlichen  
Verkehrsmitteln nicht möglich  
  
Sonstige Verkehrsmittel (PKW, Roller etc.)  
Bei Nutzung PKW Name des Fahrers  
Kilometer (Hin- und Rückfahrt)  
Kilometer insgesamt  
 
Die Fahrtkosten sollen erstattet werden an: 
Name, Vorname  
Anschrift  
Bankverbindung IBAN:    DE 
  

SWIFT-BIC:                                                    BANK: 
 
Morsbach, _______________________________________________ 
                                              Datum                            Unterschrift Antragsteller   
 
 

Anerkannt werden (wird von der Gemeinde Morsbach ausgefüllt):     
                                                         

 km à  €  =  €   

Fahrscheine insgesamt  € Zu erstattender Gesamtbetrag € 
 
Morsbach, ______________________i. A._________________________________  
                                               Datum                                                Unterschrift Gemeinde Morsbach 


