2/ MARKISCHER KREIS

Die ausgefiillte Abrechnung bitte 2 x ausdrucken und unterschreiben. Bitte beide Ausdrucke einreichen.

Abrechnung von Schiilerfahrkosten zum

Markischer Kreis

— Fachdienst Schulen —
Heedfelder StrafSe 45
58509 Liidenscheid

Schulbesuch

vom:

Praktikumsbesuch bis:

Stempel der Schule/Praktikumsstelle

Name, Vorname, StraRe, Hausnummer, Wohnort, Telefon

Monat

anwesende Tage

entschuldigte Fehltage
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Erstattungsbetrag insgesamt:

Bei Benutzung des OPNV: Die Fahrkarten sind diesem Antrag beizufiigen (bitte nur in Kopie).

Nur bei PKW-Erstattung: Im PKW wurde folgender Schiiler/folgende Schiilerin mitgenommen:

Fur im PKW mitgenommene Schiilerinnen und Schdler ist eine zusatzliche Abrechnung erforderlich.

Nur beim Praktikumsbesuch: von der Praktikantenstelle werden Euro Fahrkosten tbernommen.

Die Richtigkeit der Anzahl der Schultage / Praktikantentage wird hiermit bestatigt:

Kontodaten

Unterschrift der Schule / der Praktikumsstelle

IBAN

BIC

Konto-Inhaber

Ich bestadtige hiermit die Richtigkeit der Angaben.
Mir ist bekannt, dass falsche Angaben strafrechtlich

verfolgt werden kénnen.

Unterschrift der erziehungsberechtigten Person/des volljahrigen

Schiilers/der volljahrigen Schulerin

Nicht vom Antragssteller/der Antragsstellerin auszufiillen:

1. Erstattungsbetrag

2. EDV-Eingabe-Datum

Informationen zum Datenschutz und Ihren damit verbundenen Rechten entnehmen Sie bitte der folgenden Internetseite:
https://www.maerkischer-kreis.de/datenschutz-informationen
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