
,
(Name, Vorname der/des Auszubildenden)  (Ort) (Datum)

(Ausbildungsberuf) (Heimatanschrift)

(Geburtsdatum)
Stempel des Ausbildungsbetriebes

(Name und Anschrift der Schule)

Bezirksregierung Köln
Dezernat 48
50606 Köln

Fahrkostenerstattung bei auswärtigem Berufsschulbesuch im Blockunterricht
Runderlass des Kultusministeriums des Landes Nordrhein-Westfalen (KM NRW) 
vom 08.02.1980 i.V.m RdErl. des KM NRW vom 01.08.1993

Anlagen: Fahrkarte(n)
Tankbelege
Teilnahmebescheinigung

Ich bitte um Fahrkostenerstattung lt. beigefügter Nachweise ( Originalfahrkarten oder 

Originaltankbelege – bei der Fahrt mit eigenem PKW), die im Zusammenhang mit 

dem Berufsschulblockunterricht vom bis
gemäß anliegender Teilnahmebescheinigung entstanden sind.

Ich versichere, dass ich nicht im PKW eines anderen Auszubildenden mitgefahren bin 
und dass mir die Fahrkosten in Höhe von  € persönlich entstanden sind.

Den Erstattungsbetrag bitte ich auf das Konto bei der

BLZ zu überweisen.

Kontoinhaber: 
(bitte unbedingt mit angeben)

(Unterschrift der/des Schülerin/Schülers
bzw. der/des Erziehungsberechtigten)
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