
Landkreis Barnim,  Strukturentwicklungsamt, Am Markt 1, 16225 Eberswalde 

Antrag auf Inanspruchnahme von Schülerfahrkosten für das Schülerpraktikum 
(gemäß der Schülerbeförderungssatzung des Landkreises Barnim vom 06.03.2012) 
 
(Der Antrag ist vor Beginn des Praktikums einzureichen, da ansonsten keine 
Fahrtkostenerstattung erfolgt) 
 
 
1. Antragsteller/in: 

Name: _________________________Vorname: ____________________________ 

Wohnanschrift/ Telefon: 

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

2. Name des/der Schülers/Schülerin: 

Name: ________________________ Vorname:.____________________________ 

Geb.-Datum:_______________ Klasse: _____________im Schuljahr: ___________ 

Geschlecht: männlich (  ) weiblich (  ) 

 

3. Name und Anschrift des Praxisbetriebes (ggf. Stempel): 

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Praktikumszeitraum:___________________________________________________ 

 

4. Welche Verkehrsmittel werden genutzt? (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Bus (  )    Bahn       (  )    S-Bahn      (  )     PKW      (  ) 

 

 

___________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift (des Schülers oder bei Minderjährigen des  

                                                               Personensorgeberechtigten) 
 

6. Die sachliche Richtigkeit wird von der Schule bestätigt: 

 

___________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift/ (Stempel) 
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7. Bearbeitungsvermerk Strukturentwicklungsamt Landkreis Barnim 

 

Der Antrag wird  

bestätigt ( )   nicht bestätigt ( ) 

Begründung: 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

 

___________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift BearbeiterIn 
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	Praktikumszeitraum:___________________________________________________ 

