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STAATLICHES SEMINAR FUR DIDAKTIK UND LEHRERBILDUNG (GRUNDSCHUL N@RTINGEN

&0,

STATE INSTITUTE FOR INITIAL ZEAGHER TRAINING

ANTRAG AUF REISEKOSTEN

fir Lehramtsanwarter_innen

Name, Vorname

Adresse
Kurs Padagogik-Lehrbeauftragte/r
IBAN:
Bankverbindung
BIC
Bank:
Bahncard: nein O/ ja O gultig bis:
Die Anerkennung triftiger Grinde wird geltend gemacht: nein O /ja O

(bitte nachfolgenden Antrag ausftllen)

Antrag auf Anerkennung eines triftigen Grundes fir die Benutzung des privaten Kraftfahrzeuges
(Landesreisekostengesetz § 6 Abs. 1)

O zum Seminarort: Seminar Ndrtingen
O zum Hospitationsort 1:

O zum Hospitationsort 2:

O zum Hospitationsort 3:

Begrindung:

O der Dienstort ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht oder nur schwer zu erreichen.

O Sonstiges:

Ich versichere pflichtgemal die Richtigkeit dieser und umstehender Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Frau Bonow
Tel: 07022/9430612 - Reni.bonow@seminar-gs-nt.kv.bwl.de
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