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 Antrag auf Erstattung der Fahrtkosten zur Durchführung des 

Betriebspraktikums  

 
zu richten an: Landkreis Verden, Schulamt, Lindhooper Str. 67, 27283 Verden 

 
Name und Vorname  

der Schülerin / des Schülers: ................................................................................. 

 

Klasse: ........................... 

 

Anschrift der Schülerin / des Schülers:  

 

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

 

Betriebspraktikum in der Zeit vom ................................ bis ......................................... 

 

Tägliche Arbeitszeit von ......................................... bis ......................................Uhr 

 

Name und Anschrift des Praktikumsbetriebes:  

 

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

 

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

 

weitere Bemerkungen: 

 

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

 

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

 

Da ein zeitgerechtes Erreichen des Praktikumsbetriebes mit öffentlichen Verkehrsmitteln nicht 

möglich ist, muss ich / müssen wir 

 

( ) meine / unsere Tochter / meinen / unseren Sohn mit dem privaten Pkw  

fahren. 

 

( ) muss meine / unsere Tochter / mein / unser Sohn mit dem Moped /  

Roller fahren. 

Zutreffendes ankreuzen 

 

Wir bitten um Erstattung der Fahrtkosten. 

 

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

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten  


