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Antrag auf Erstattung von Schiiler-
beférderungskosten zum Betriebspraktikum

Region Hannover

- Team Schulerbeférderung 40.02 -
Hildesheimer Str. 20

30169 Hannover

— Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfillen —

Region Hannover

Name, Vorname der Schiilerin/des Schiilers

geboren am

StraBe, Hausnummer (Hauptwohnsitz)

Telefonnummer

Postleitzahl, Ort (Hauptwohnsitz)

Angaben zur
Schilerin/zum Schuler

Ortsteil (Hauptwohnsitz)

Name, Vorname

Telefonnummer (falls abweichend)
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Mein Kind besucht die

(Schule)

in

(Ort, Ortsteil)

(StraBe)

Fiir die auf folgender Seite angekreuzte MaBnahme beantrage ich die Erstattung der Fahrtkosten.

Bitte wenden!



[ ] Betriebspraktikum

in der Zeit vom bis zum absolvierte es ein Betriebspraktikum bei

(Name der Firma)

(Adresse des Praktikumsbetriebes)

|:| Kooperation mit einer Berufsbildenden Schule (BBS)
[ ] im Schuljahr20___ /20

oder
[ ] inder Zeit vom bis zum wurde regelméBig die BBS
(Name) (im Ort)

an folgendem/folgenden Wochentagen aufgesucht:
Mo [] Di[] Mi [] Do [ ] Fr ]

Sonstige Anmerkung hierzu:

D Anderweitige MaBnahme zur beruflichen Orientierung / berufliche Qualifizierung wurde

in der Zeit vom bis zum bei der Einrichtung

(Name)

(Anschrift)

Bitte kurz erlautern:

Fir die Fahrten zur oben angekreuzten MaBnahme sind Fahrtkosten in Héhe von € entstanden.
Die Belege sind beigefiigt.

Den Erstattungsbetrag bitte ich auf mein Konto

(IBAN) (BIC)

bei der zu Uberweisen. Kontoinhaber
(Name der Bank)

Hiermit versichere ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Die umseitigen Hinweise zu diesem
Antrag habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort Datum Unterschrift der volljahrigen Schilerin/des
volljghrigen Schiilers oder der Erziehungsberechtigten



Im Abrechnungszeitraum besuchte die Schulerin/der Schiler

Name: Vorname: die Klasse.

Der Praktikumsbesuch war |:| regelmaBig. D unregelmaBig.

[ ] Die Schiilerin / der Schiiler hat fiir die regulédren Fahrten
zwischen Wohnung und Schule eine Schulfahrkarte erhalten.

|:| Eine Schulfahrkarte fir den Besuch unserer Schule wurde nicht ausgegeben.

Nur von der Schule auszufiillen

Schulstempel, Unterschrift Ort, Datum

Hinweise fiir die Erstattung von Schiilerbeférderungskosten im Rahmen der beantragten MaBnahme

1.

Die Kosten werden nur anerkannt, wenn sie anhand von Fahrkarten nachgewiesen werden. Die
Fahrkarten sind als Nachweis beizufiigen. Bitte kleben Sie diese monatsweise und chronologisch
auf Beiblatter.

Liegt der Ort der MaBnahme auBerhalb des Gebietes der Region Hannover, beschrankt sich die Erstat-
tungspflicht auf die Héhe der teuersten flir Schillerinnen und Schiler vorgesehenen Zeitkarte, derzeit die
Jugendnetzkarte, des &ffentlichen Personennahverkehrs (OPNV), die die Region Hannover fiir Schilerbe-
férderung in lhrem Gebiet zu erstatten hat.

Eine Erstattung erfolgt nur, wenn keine Schulfahrkarte ausgegeben wurde.

FUr Fahrten zum Gesundheitsamt besteht kein Erstattungsanspruch, auch wenn fir das Praktikum
eine Bescheinigung des Gesundheitsamtes erforderlich ist.

Ausschlussfrist:

Die Erstattungsantrédge sind spatestens bis zum 31. Dezember des Jahres, in dem das Schuljahr
endet flr welches eine Kostenerstattung beantragt wird, bei der Region Hannover einzureichen.

Die nachgewiesenen Fahrkosten werden nur im tatsachlich notwendigen Umfang, d. h. im Rahmen
der glnstigsten Tarife und Linien anerkannt. Sofern die Schilerin/der Schiiler bereits eine Schulfahrkarte
besitzt, besteht ab 01.01.2020 kein Erstattungsanspruch, da diese Karte fir das gesamte GVH Tarifgebiet
gultig ist.

Antragstellendes Kind hat keine Schulfahrkarte bei 2-w6chigem Praktikum.

Fir Schilerinnen und Schuler ohne Schulfahrkarte ist die glinstigste Alternative die Jugendnetzkarte fir
15,- €im Monat. Sie ist in den GVH Zonen ABC giiltig. Fur die Jugendnetzkarte wird eine Kundenkarte des
GVH benétigt.

Bei kiirzeren Praktikumszeitraumen erkundigen Sie sich bitte bei dem GVH / der Ustra nach der kostengiin-
stigsten Fahrkarte.
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