((@@rufskolleg am Eichholz
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J_ Gemeinsam Zukunft gestalten

Antrag Schulweg-/Praktikumsjahresticket
Ausbildungsvorbereitung fur 2024/25 ab 5 km; Ruckgabe umgehend!

Schiileradresse:

Name: Geburtsdatum:

Vorname:

Strale:

PLZ Ort:

Telefon:

Praktikumsadresse:

Einrichtung:

Stralle:

PLZ Ort:

Telefon:

Ich bendtige ein Jahresticket fir:

O Schulweg und Praktikumsweg
O nur Praktikumsweg
O nur Schulweg

Ich erklare hiermit, dass ich keine anderweitige Erstattung der Schilerfahrkosten von dritter
Stelle erhalte. Ich versichere, dass diese Angaben den Tatsachen entsprechen und dass ich
die Schulleitung bzw. das Schulamt von allen eintretenden Veranderungen, die von Einfluss
auf diesen Antrag sein kdnnen, sofort und unaufgefordert unterrichten werde. Falls ich den
genannten Verpflichtungen nicht nachkomme und dadurch oder durch unrichtige Angaben
(teilweise) mir nicht zustehende Leistungen erhalte, verpflichte ich mich, diese zu Unrecht er-
haltenen Leistungen zurlckzuerstatten.

Ort, Datum Unterschrift Schiler/in oder Erziehungsberechtigte/r
Berufskolleg am Eichholz E E Sie erreichen unser Biro
des Hochsauerlandkreises - montags bis donnerstags
Féauxweg 24, 59821 Arnsberg E HSl( 7:30 bis 15:00 Uhr
Postfach 5165, 59801 Arnsb Hecheausn a1tare s freit: 7:30 bis 12:30 Uh
e e O] o Tel.: 02931 945530

Fax: 02931 945535
verwaltung@bkae.de
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