
Engelbert-Kampfer-Gymnasium Lemgo – Alte Hansestadt Lemgo 
 

Fahrtkostenerstattung – Schülerbetriebspraktikum 
 

Fahrtkosten entstehen nur, wenn der kürzeste Weg für Schüler/innen der Klassen 5 – 9 mehr als  
3,5 km und der Jahrgangsstufen EF- Q2 mehr als 5 km beträgt. 
 
Name:  _________________________    Vorname: ________________________ 
 
Straße:  _________________________    Wohnort: _________________________ 
 
Klasse:  _________________________  
 
 
Betriebspraktikum abgeleistet vom: ______________ bis _______________ 
 
bei: ________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
(Name und genaue Anschrift des Betriebes) 
 

  Ich besitze eine Schülerjahreskarte

  Meine Schülerjahreskarte für das Schuljahr 20___ konnte ich nicht benutzen 

     Begründung: ______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

 
Die Fahrten wurden durchgeführt:

  im Linienverkehr    Betrag der Fahrkarte: ____________________ 

      (Belege bitte beifügen)

  mit dem Fahrrad:    Erstattung: 0,03 EURO/km

  mit dem Kleinkraftrad:   Erstattung: 0,05 EURO/km

  durch Mitfahrgelegenheit:   Erstattung: 0.03 EURO/km 
 

 
Berechnung: 

 

km pro Tag ___________ x ___________ Tage = _________________________ km 
( 1 Hin- und Rückfahrt)         ___________ km x  __________ EURO = ____________ EURO 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

  Ausnahmefall (es bestand keine andere Fahrmöglichkeit) 

     Extrafahrt der Eltern    Erstattung: 0,13 EURO/km 
Begründung: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 

Name und Anschrift der  __________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigten: __________________________________________________________ 

(bitte Druckschrift)  __________________________________________________________ 

Geldinstitut:   __________________________________________________________ 

IBAN:    __________________________________________________________ 


