Rückerstattung der Fahrkosten für das Betriebspraktikum
	Schule


	

	Schuljahr
	

	Name, Vorname des Schülers
	

	Straße, Hausnummer
	

	PLZ, Ort
	

	Klasse
	

	

	Praktikumsbetrieb
	

	Adresse des Betriebes


	

	Praktikumszeitraum
	

	

	Name, Vorname des Kontoinhabers
	

	IBAN
	

	Name der Bank/Sparkasse
	

	
	


Ich versichere, dass vorstehende Angaben richtig und vollständig sind.

.......................................................



......................................................

Ort, Datum






Unterschrift des Kontoinhabers

