
 

Berufsfelderkundungen des Gymnasiums Aspel der Stadt Rees im Rahmen 
von KAoA – Klasse 8 

Antrag auf Fahrtkostenerstattung für BFE-Tage 1 - 3 
       Abgabe spätestens bis zum 03.04.2020 über Klassenlehrer/-in                          

 
Schüler/-in: 

 
Name:___________________________________ 
 
 
Vorname:________________________________ 
 
 
Straße:__________________________________ 
 
 
Wohnort:________________________________ 
 
 
Ich besitze ein Schokoticket:      O  JA            O NEIN 
                                                (bitte entsprechend ankreuzen) 

Praktikumsstellen: 
 
Betrieb 1: ______________________________ 
 
Straße/Ort:______________________________ 
 
Betrieb 2: ______________________________ 
 
Straße/Ort:______________________________ 
 
Betrieb 3: ______________________________ 
 
Straße/Ort:______________________________ 
 
 
Es müssen nur die Betriebe angegeben werden, für die 
eine Fahrtkostenerstattung beantragt wird.  
 
(Die Entfernung Wohnort/Betrieb muss mind. 3,5 km betragen) 
 
 

 
Fahrgelderstattungen sollen auf folgendes Konto überwiesen werden:  

Name des Kontoinhabers: ..................................................................... 

Name der Bank:  ..................................................................... 

IBAN:  ..................................................................... (Bitte deutlich in 4er- Blöcken schreiben.) 

BIC:  ..................................................................... 

 
Benutztes Verkehrsmittel:  
 
 Öffentliche Verkehrsmittel lt. beigefügter Fahrscheine                                                    

Es werden nur die kostengünstigsten Fahrkarten (z.B. Mehrfahrtenausweise statt Einzelfahrausweise) 
erstattet. 
Belege über die Fahrten (Originaltickets) sind dem Antrag beizufügen! 
 

 
Mindestsumme für Anträge: 3 EUR!                          Summe der Fahrtkosten: ....................................... EUR 
                                                                                                       (BFE-Tage 1,2 und 3)  
 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt: 
 
 
46459 Rees, den: ........................................... 
 
_____________________________________   ___________________________________ 
      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten                          Unterschrift der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers 


