
   

__________________________________ 
Name, Vorname, Klasse 
__________________________________________ 
Straße 
__________________________________________ 
PLZ Wohnort 

 
Stadtverwaltung Coesfeld 
FB 51 
Heike Miehle / Gabriele Schmäing 
48653 Coesfeld 
 

=> zurück über das Schulsekretariat  Schuljahr______________ 
 
Antrag auf Fahrtkostenerstattung / Praktikumszeitraum: ___________ - ____________ 

Für die Fahrten zum Praktikumsbetrieb: Firma: ______________  ____________________ 

Anschrift:_________________________________________________________________ 

sind mir Fahrtkosten in Höhe von _______________ Euro entstanden. 
 
Ich habe die Strecke mit    ÖPNV       PKW    andere ____________________ 
zurückgelegt. 
 
Entfernung zum Praktikumsbetrieb:                                             (einfache Entfernung) 
 
Die Fahrkarten bzw. ausgedrucktes digitales Ticket lege ich bei. Ich bitte um Erstattung auf das 
Konto: 
 
Bank        _________________________________ 

IBAN        _________________________________ 

BIC          _________________________________ 

Konto-Inhaber _____________________________ 

 
 
Mir ist bekannt, dass der Schulträger die Fahrtkosten nur bis zu einer Entfernung von 
30 km (max. Preisstufe 5) trägt. Die darüber hinaus entstehenden Kosten sind von mir 
zu tragen. Abgesehen davon werden gem. §2 (1) SchfkVO Schülerfahrkosten nur bis zu 
einem Höchstbetrag von 100,00 € monatlich übernommen. 
Sollte bereits eine Fahrkarte für den regulären Schulbesuch ausgehändigt worden sein, 
so wären die hierdurch anfallenden Kosten darauf anzurechnen. 
 
Coesfeld, den _______________     ______________________ 

Unterschrift Antragssteller 
          (Bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter) 
 

Bestätigung durch die Schule / Praktikumsstelle: 
                                                                                                      Für die Richtigkeit:  
 
  
Coesfeld, den _______________  __________________ 
  Schulsekretärin 
 



   

 


