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AUGUST-HERMANN-FRANCKE CHRISTLICHER SCHULVEREIN

GESAMTSCHULE

SCHLANGEN

An den CSV Paderborn e.V. iiber das Schulsekretariat der August-Hermann-
Francke-Gesamtschule Schlangen

Abrechnung der Fahrtkosten im Rahmen des Schiilerpraktikums vom S bis zum S

Personliche Daten:

Name der Schilerin / des Schiilers: ‘ ‘

StraRRe, Hausnummer: ‘ ‘

PLZ, Wohnort: ‘ ‘

Bankdaten:

Kontoinhaber:

BIC:

| |
Bankinstitut: ‘ ‘
| |
IBAN: | |

Name und Anschrift des Praktikum-Betriebes:

Benutztes Verkehrsmittel: [Bitte zutreffendes ankreuzen]

O Es wurde der OPNV verwendet (Bus, Bahn). Dabei wurde der giinstigste Tarif in Anspruch genommen
[Bitte die Fahrkarten auf der Riickseite chronologisch sortiert aufkleben]

[1 Da die Verwendung offentlicher Verkehrsmittel nicht unter zumutbaren Bedingungen maoglich war,
wurde ein ‘ (PKW, Mofa, Fahrrad) verwendet. Die einfache Wegstrecke zwischen
Wohn- und Praktikumsort betrdagt mehr als 3,5 km.

Wenn ein PKW verwendet wurde, dies bitte kurz begriinden:

Einfache Wegstrecke vom Wohn- zum Praktikumsorts: S km [PKW/Mofa/Fahrrad]

Anzahl Fahrtage: S
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Bitte ankreuzen, da der Antrag sonst nicht bearbeitet werden kann:

O Ich bin damit einverstanden, dass die fir die Bearbeitung des Antrages personenbezogen Daten
erhoben und verarbeitet werden. Die Einwilligung erfolgt freiwillig und unentgeltlich. Aus der
Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile fiir Sie. Jedoch kann der
Antrag in diesem Fall nicht weiter bearbeitet werden. Der Widerruf muss schriftlich erfolgen, es genigt
die Mitteilung per E-Mail an die E-Mail-Adresse gesamtschule@ahfs-paderborn.de. Die RechtmaRigkeit
der Verarbeitung bleibt bis zum Zeitpunkt des Widerrufs unberiihrt.

Hinweise:

e Erstattung: PKW: 0,13 €/km; Fahrgemeinschaft 0,03 €/km; Fahrrad 0,03 €/km; Mofa 0,05 €/km

e Pro Tag werden nur eine Hin- und eine Rickfahrt bei der Berechnung anerkannt.

e Die Kosten flr Fahrten mit offentlichen Verkehrsmitteln kdnnen nur fir die preisglinstigste
Verkehrsanbindung zwischen Wohnort und Praktikumsplatz erstattet werden.

Bestatigung der Richtigkeit der
Datum Unterschrift Angaben zum Praktikum:

Bitte hier die Bus-Tickets aufkleben:

Unterschrift/Stempel der Schule
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