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Bezirksregierung Minster
Dez. 48.02.02.06
Albrecht-Thaer-Str. 9
48147 Munster

Oder per E-Mail an: joerg.tylla@brms.nrw.de

Antrag auf Fahrtkostenerstattung
fur Berufsschiiler:innen, die Fachklassen auRerhalb von NRW besuchen

FUR JEDEN UNTERRICHTSBLOCK IST EIN SEPARATER ANTRAG ZU STELLEN!
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Ausbildungsdaten
* F T o1 Lo TUTqY={ o= o U PSR
* F T o1 Lo KUY g Y ={ oY=t d =Y o LSRR
* F N T o 11 (o IUTqY =<y I- o TSR
* Ansprechpartner im Ausbildungsbetrieb: ..o
ANSCNTITL (STraRE, PLZ, OFt): weeeeiiiiiiiiiieiicitteeeeeeeee ettt e e e e e e et e st abereeeeaeeeeeesesnsssbasrereeeeeeeeeenns
®  E-MAI-AGIrESSE: ettt ettt b et e bt e ae e bt e sae e e b saeeenbeesareenees
Berufsschule
* NAME I SCRUIET ...ttt st e st e b e st esbeesane e sreesanee s
F N T ol Yl ) =T =T o 17 SR


mailto:joerg.tylla@brms.nrw.de

Fahrkosten

1. Fahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
* Anzahl der Fahrten: ............ Hin- und Riickfahrten
* Gesamtkosten laut beigefligten Fahrkarten: .................... €
* Daten der Fahrten:
* Hinfahrten (zum UnterrichtSort): ......cccveieiiciiieec et
* Rickfahrten (Zum WohNOI): ....ooooiiieecccee e e
ODER
2. Fahrten mit eigenem PKW
* Anzahl der Fahrten: ............ Hin- und Riickfahrten
* Daten der Fahrten:
* Hinfahrten (zum UnterrichtSort): ....uvveeeeeeiiiiiiiireeeeeeee e

* gefahrene KIlOMETET ...ttt e et
* Rickfahrten (zum WohNOort): .....oviiiiieeeeee e

* gefahrene KIlOMETET ...ttt ettt e

Hinweise zur Erstattung

* Es werden Kosten bis zu einem Hochstbetrag von 50,00 € pro Fahrt erstattet, wenn sie den
Eigenanteil von 50,00 € im Monat libersteigen.

* Pro Schuljahr kénnen bis zu vier Hin- und Riickfahrten (Hin- und Riickfahrt = eine Fahrt)
geltend gemacht werden. Anreise zu Beginn und Abreise nach Ende des Unterrichtszeitraums
zdhlen als eine Fahrt.

* Unvollstandige Antrage werden zurlickgeschickt.
* Der vollstandige Antrag ist unverziiglich, spatestens bis zum Ablauf von drei Monaten nach

Ende des jeweiligen Blockunterrichts zu stellen. MalRgebend ist der Eingang des Antrages bei
der zustandigen Bezirksregierung.



Bankverbindung

Zahlungsempfanger (ankreuzen):

|:| Betrieb |:| Auszubildender I:I Dritter
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Erklarung des Antragstellers /der Antragstellerin

Ich erkldre, dass die Angaben in diesem Antrag wahrheitsgemaR und nach bestem Wissen gemacht
wurden.

Ich habe fiir die beantragten Zeitraume keine Leistungen aus anderen Vorschriften (z. B.
Bundesausbildungsforderungsgesetz, Arbeitsférderungsgesetz) in Anspruch genommen, die
denselben Zweck verfolgen und nicht nur den Grundbedarf abdecken.
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Anlagen

Bitte fiigen Sie dem Antrag bei:

1. Schulbescheinigung
2. Fahrkarten
3. ggf. schriftliche Bestatigung mitgenommener Personen

Datenschutz-Hinweise:

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine in diesem Antrag mitgeteilten Informationen zur Bearbeitung
des Antrages erforderlich sind und hierfiir gespeichert werden. Meine hier erklarte Einwilligung kann
ich jederzeit widerrufen, bin mir aber bewusst, dass mein Antrag dann ggf. nicht oder nicht unter
Beriicksichtigung der dann fehlenden Angaben bearbeitet werden kann.

Die weitergehenden Informationen zu meinen Rechten als Betroffene/r unter

http:// www.bezreg-muenster.de/de/datenschutz/informationen/index.html

habe ich zur Kenntnis genommen.

Unterschrift
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