Bitte senden an: Sozialkasse des Gerilistbaugewerbes, Postfach 51 25, 65041 Wiesbaden

Antrag auf Fahrtkostenerstattung

Auszubildender: Klasse:
Bankverbindung Auszubildender: IBAN:
(wenn Direkterstattung vereinbart)
BIC:
Ausbildungsbetrieb:
Zeitraum Fahrt von: nach 3
von bis |:| Berufsschule Grol3-Gerau
[ ]Uberbetriebliche Ausbildung ~ Weiterstadt
am:
Anreise |:| PKW* Fahrkosten:
Abreise [ ]Bahn* |
Zeitraum Fahrt von: nach 3
von bis |:| Berufsschule Grol3-Gerau
[ ]Uberbetriebliche Ausbildung ~ Weiterstadt
am:
Anreise |:| PKW* Fahrkosten:
Abreise [ ]Bahn* |
Zeitraum Fahrt von: nach 3
von bis |:| Berufsschule Grol3-Gerau
[ ]Uberbetriebliche Ausbildung ~ Weiterstadt
am:
Anreise |:| PKW* Fahrkosten:
Abreise [ ]Bahn* |
Zeitraum Fahrt von: nach 3
von bis |:| Berufsschule GroRR-Gerau
[ ]Uberbetriebliche Ausbildung ~ Weiterstadt
am:
Anreise |:| PKW* Fahrkosten:
Abreise |:| Bahn* |
Datum Unterschrift Auszubildender Fahrtkosten gesamt
Datum Unterschrift/Firmenstempel

* entsprechende Nachweise sind beizufiigen

Ausbildungsbetrieb

(siehe auch Merkblatt Fahrtkostenerstattung)

Bahn: -Bahnfahrkarten im Original

PKW: -Fahrpreisbescheinigung der
Deutschen Bahn oder vergleichbar unter
Berucksichtigung einer Bahn Card 50%

-Kopie Flhrerschein

Antrag

IBAN mit Adresse



