

 [image: Seminar Nürtingen Faltblatt]__________________________________________________________________SEMINAR FÜR AUSBILDUNG UND FORTBILDUNG DER LEHRKRÄFTE 
			                 NÜRTINGEN (GRUNDSCHULE)
                                                                                             


                                         	
ANTRAG AUF REISEKOSTEN
für Lehramtsanwärter/innen 
Seminar Nürtingen	Eingangsstempel









	Name:


	Vorname:

	Adresse:  Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort




	Kurs:

	Personalnummer:
	Pädagogik/Lehrbeauftrage/r


	Bankverbindung:

	

	IBAN:



	BIC:

	Kreditinstitut:
	

	Schule:  Name, Straße, PLZ, Schulort





	„Deutschlandticket Job“ 
wird bezuschusst                                   nein  ja
Antrag auf Zuschuss wurde gestellt      nein  ja

	Abrechnungszeitraum:
von                 bis :



[bookmark: _GoBack]



_______________________                         _______________________________
Ort, Datum                                                     Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller						       


Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Verwaltung
Tel: 07022/9430610, E-mail: poststelle@seminar-gs-nt.kv.bwl.de
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