
Einzureichen beim: 
 
Landkreis Gifhorn 
Fachbereich Schule 
Postfach 13 60 
38518 Gifhorn 
 
 
 
 
 
 Vom Antragsteller auszufüllen 
Name, Vorname des/der SchülerIn 

 
 

Geburtsdatum 

 

PLZ, Wohnort, ggf. Ortsteil, Straße 
 

    |     |     |     |     | 
Tel. des Erziehungsberechtigten 
(freiwillig) 

Name und Anschrift der Schule Klasse 
 

 

Praktikum 

 
vom: ___________________ bis:__________________ 
 
tägliche Arbeitszeiten 

 
von:____________________ bis__________________ 
 

Name und Anschrift des Praktikumsbetriebes 

Beförderungsmittel  
 

 ÖPNV (Bus/Bahn)       Roller/Moped 
 (Fahrscheine sind beizufügen)    Länge der Fahrstrecke (einfache Entfernung):   
 
Anzahl der beigefügten Fahrscheine:   |____________|    km 
 

Bei Beförderung durch Eltern oder anderen Personen im privaten PKW 

Bitte den Namen der Fahrerin/des Fahrers angeben 
 
 

Arbeitsort der Fahrerin/des Fahrers Länge der Fahrtstrecke (einfache Entfernung) 
 

     |____________|    km 
 

Erstattung der verauslagten Fahrtkosten auf nachstehendes Konto: 

Name des Kontoinhabers: 
 
 

IBAN 
 
    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

BIC 
 
    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Name der Bank 
 
 
 

Die Hinweise auf der Rückseite habe ich zur Kenntnis genommen. Ich versichere, dass die 
Angaben richtig und vollständig sind. Die Fahrkarten habe ich beigefügt. 
 
 
Ort, Datum 
 
 
_________________________________________ 
 

 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
_____________________________________________ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Antrag zur Erstattung 
von Fahrtkosten 

im Betriebspraktikum 

 Erläuterungen auf der Rückseite 

 Ausschlussfrist beachten!! 

 Bitte deutlich schreiben 

 Vollständig ausfüllen 
 



 Von der Schule auszufüllen 

 
Hiermit wird bestätigt, dass der/die SchülerIn im o. g. Zeitraum die Klasse ___________ besucht/e. 
 
 
Tel.:     ____________________________________ 
 

Fax:    _____________________________ 
 
E-Mail: _____________________________ 

Schulstempel und Unterschrift: 
 
 
 

 
 

 
Ort, Datum  

 
 Vom Landkreis auszufüllen 
 

Berechnung des Erstattungsbetrages:      Keine Wo-Karten über Sammelbestellung Schule erhalten 
        Fahrstrecke länger als 3 km    (Anspruchsgrenze erfüllt) 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Datum/Unterschrift 

 

Hinweise für den Antragsteller: 
 

Schülerinnen/Schüler haben gem. § 114 Abs. 1 des Nieders. Schulgesetztes Anspruch auf Erstattung der 
notwendigen Aufwendungen für den Schulweg. Dazu gehört gem. § 1 Abs. 4 der Satzung über die 
Schülerbeförderung im Landkreis Gifhorn auch die Beförderung bzw. Kostenerstattung für Fahrten zum 
Praktikumsbetrieb. Ein Anspruch wird jedoch erst begründet, wenn die Entfernung vom Wohnort zum 
Praktikumsbetrieb länger als 3 km ist. 
 

Liegt der Praktikumsbetrieb außerhalb des Landkreises Gifhorn, ist der Anspruch auf eine Erstattung der 
Aufwendungen auf die Höhe der Kosten der teuersten Zeitkarte des öffentlichen Personennahverkehrs, 
die der Landkreis Gifhorn bei der Schülerbeförderung in seinem Gebiet zu erstatten hat, beschränkt. 
 

Kosten im ÖPNV werden nur anerkannt, wenn sie anhand von Fahrkarten nachgewiesen werden. 
Diese sind unten auf diesem Antrag oder auf Folgeblättern aufzukleben. 
 

Der Antrag ist gem. § 7 der Satzung über die Schülerbeförderung im Landkreis Gifhorn bis spätestens 
zum 31.10. des Jahres, in dem das Schuljahr abgelaufen ist, einzureichen (Datum des Poststempels). 
 

Auskünfte zur Fahrtkostenerstattung erhalten Sie beim Landkreis Gifhorn unter der Tel.-Nr. 
 

0 53 71/ 82 482   (Fax 0 53 71/ 82 466) 
 

Bereich zum Aufkleben der Fahrscheine: 
 

 

 


