
Berufswahlpraktikum der Jahrgangstufe EF vom ______ bis zum ____________

- Fahrtkostenabrechnung -

Name, Vorname des Schülers/der Schülerin:
Anschrift:

Name der Praktikumsstelle:
Anschrift:

Arbeitszeit von:                   bis                       Uhr

Entfernung Wohnort-Praktikumsstelle:                   km
Im Zeitraum des Berufswahlpraktikums insgesamt zurückgelegte Wegstrecke:                  km
Verkehrsmittel: PKW    □      Roller, Mofa, Motorrad     □  
Selbstfahrer     □         Mitfahrer     □  

Bankverbindung:
IBAN:

Die oben genannten Fahrtkosten sind mir während des Berufswahlpraktikums 20___ tat-
sächlich entstanden:

(Unterschrift Schüler/in)

STÄDTISCHES  GYMNASIUM
SCHMALLENBERG

OBRINGHAUSER STR. 38
57392 Schmallenberg
Telefon: (02972) 47134
Telefax: (02972) 47235

__

Datum:  

__
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