Betriebspraktikum vom bis __

Name des Schulers:
Anschrift:

Name der Eltern:
Bankverbindung: IBAN: BIC:

Name und Anschrift des Praktikumsbetriebes:

Einfache Entfernung zwischen Wohnung und Praktikumsbetrieb km
Die Fahrten wurden mit folgendem Verkehrsmittel durchgefhrt:

Datum: Bitte Fahrkarten
beifligen !

Montag km €
Dienstag km €
Mittwoch km €
Donnerstag km €
Freitag km €
Sonnabend km €
Montag km €
Dienstag km €
Mittwoch km €
Donnerstag km €
Freitag km €
Sonnabend km €
Montag km €
Dienstag km €
Mittwoch km €
Donnerstag km €
Freitag km €
Sonnabend km €

Summe km €

Bei fehlender &ffentlicher Verkehrsanbindung erfolgt die Erstattung auf der Basis der Entfernungskilometer in
Hohe der fiktiven Kosten. Bei dieser Ermittlung werden die tatsachlichen Entfernungskilometer und die
entsprechenden  Kosten der Schilerfahrkarten gem. den jeweils gliltigen Preistafein  der
Beforderungsunternehmen zugrunde gelegt.

Bestatigung der Schule
Es wird bestatigt, dass der Schiiler Klasse: in der
0. g. Zeit ein Betriebspraktikum durchgefiihrt hat.

Schule Datum Unterschrift des Lehrers

Hinweis: In § 31 der Bestimmungen des Gemeindeunfallversicherungsverbandes heilit es:

1) Auf dem Wege zu und von der Arbeitsstatte und auf Arbeitswegen sind die Verkehrsvorschriften zu
beachten.

2) Verkehrsmittel (Fahrrader, Kraftfahrzeuge u. dgl.) auch eigene, miissen betriebssicher sein und den Bestimmungen der
StraRenverkehrszulassungsordnung entsprechen.

3) Gegensténde dlrfen auf Fahr- und Kraftradern nur mitgenommen werden, wenn sie die Bewegungsfreiheit und Sicherheit
des Fahrers nicht beeintrachtigen und niemand geféhrden.

Sachkonto: 4429020
Kostenstelle: 23110
Kostentrager: 2410101



