An den Wenn Sie Fragen haben:
Magistrat der Stadt Offenbach am Main 2:,2%2?: . Stadtschulamt-

Stadtschulamt Fr. Phillips / Fr. Hohmann
Kaiserstr. 39 OF Tel: 069/8065-2827 / -2915
63069 Offenbach am Main fahrtkosten@offenbach.de

Antrag auf Erstattung von Fahrtkosten zum Betriebspraktikum

Voraussetzung; Vorgaben aus dem Hessischen Schulgesetzt, § 161:

Erstattet werden nur die notwendigen Kosten bei Nutzung der offentlichen Verkehrsmittel und nur bis zur
Mittelstufe. Die einfache Wegstrecke (FuBweg) zwischen Wohnung und Praktikumsplatz muss mehr als
3 Kilometer betragen.

Bitte in Druckschrift und vollstdndig ausfiillen. Danke!

Name, Vorname der Schilerin/des Schilers:

StraRe und Hausnummer:
Postleitzahl und Wohnort:

Name der besuchten Schule:

Klasse:

Teilnahme am Praktikum vom bis

Name und vollstindige Anschrift des

Praktikumsbetriebes:

Bei Anspruchsberechtigung soll der Erstattungsbetrag auf das nachstehende Konto erfolgen:

Name des Kontoinhabers:

Name der Bank:
IBAN-Nummer:

BIC-Nummer:

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass ich wegen unrichtigen oder unvollstandigen Angaben
strafrechtlich verfolgt werden kann und dass zu Unrecht gezahlte Betrage zurlickgefordert werden.

Ich verpflichte mich, Schulwechsel, Umzug oder andere fiir die Schiilerbeférderung relevante Anderungen unverziiglich mitzuteilen.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die vg. personlichen Daten unter Beachtung der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des neuen
Hessischen Datenschutzgesetzes (HDSIG), erhoben, verarbeitet, genutzt und Gbermittelt werden.

Ich bin zudem unterrichtet worden, dass gem. Art. 13 ff. DSGVO die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt
und ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft diese widerrufen kann. Meine Widerrufserklarung werde ich an das Stadtschulamt

bzw. den Datenschutzbeauftragten der Stadt Offenbach am Main (E-Mail-Adresse: Datenschutz@Offenbach.de) richten.

Weiterhin habe ich das Recht auf Auskunft liber meine gespeicherten personenbezogenen Daten, sowie, dass meine Daten geléscht werden, wenn
diese Speicherung nicht mehr zuléssig ist sowie auf Korrektur meiner personenbezogenen Daten, sollten diese unrichtig gespeichert sein.

Die Loschung der Daten erfolgt ein Jahr nach der letztmdglichen Bearbeitung.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

- Bitte wenden -



mailto:Datenschutz@Offenbach.de

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Bestatigung der besuchten Schule

Hiermit wird bestatigt, dass die Schilerin/der Schler, wie im Antrag angegeben, an dem Betriebspraktikum
teilgenommen hat.

Datum Schulstempel und Unterschrift

Hinweis:
Es wird nur der kostengiinstigste Fahrpreis mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erstattet.

Bitte hier die Fahrkarten aufkleben:

Bitte nicht auffiillen:

Es werden Euro fUr das Betriebspraktikum.




