Fahrtkostenerstattung Praktikum

Name, Klasse Datum

Zeitraum des Praktikums

Name und Anschrift des Praktikumbetriebs

Hiermit bitte ich um Rilckerstattung der Fahrtkosten
a) beiliegender Fahrscheine ]

b) Fahrtkosten mit dem eigenen PKW ]
pro gefahrenem km 0,13 € (bitte Routenplaner anfigen)

Betrag

auf folgendes Konto

Kontoinhaber

Konto-Nr.

BLZ

Unterschrift

Theodor-Heuss-Gymnasium, Theodor-Heuss-Str. 1, 45731 Waltrop, Telefon 02309 75453 Fax 02309 79183




