Antrag auf Erstattung von Kosten eines Praktikums
	|_| Praktikum gem. Studienordnung
(Kostenerstattung bis 600,00 Euro)
	|_| 2. zusätzliches Praktikum
(Erstattung bis 600,00 Euro)
	|_| 3. Zusätzliches Praktikum
(Erstattung bis 600,00 Euro)



[bookmark: Text1]Name, Vorname:	     
[bookmark: Text2]Straße, HN:	     
[bookmark: Text28]PLZ, Ort: 	     
[bookmark: Text3][bookmark: Text4]Telefon: 	     		E-Mail:                                                                                             

Bitte das Formular am Computer oder lesbar von Hand ausfüllen, ggfls. ausdrucken, unterschreiben sowie die notwendigen Belege beifügen und die Unterlagen an nebenstehende Anschrift senden oder einen Scan (PDF) an die Emailadresse: theologie-studieren@evlka.de senden.
Es werden nur vollständige Anträge bearbeitet.

Ev.-luth. Landeskirche Hannovers
Landeskirchenamt
Referat 33
Rote Reihe 6
30169 Hannover



Das Praktikum wurde durchgeführt bei:
[bookmark: Text5]Pastor*in: 	     
[bookmark: Text8]Gemeinde/Ort:	     
Zeitraum der Praxisphase:
[bookmark: Text22][bookmark: Text23][bookmark: Text24]Vom                        	bis                      		20         (=         Wochen)

Ich beantrage für dieses Praktikum die Kostenerstattung der Landeskirche.

Für die Durchführung des Praktikums sind folgende Kosten entstanden.

Fahrkosten:
Für die einmalige An- und Abreise zum Praktikumsort sind mir Kosten entstanden durch:

[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Text12]|_| Öffentliche Verkehrsmittel:        €
[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Text13]|_| PKW-Nutzung für        zurückgelegte Kilometer

[bookmark: Text20][bookmark: Text21]Ausgangsort:        	Praktikumsort:        


Für Unterkunft oder besondere Auslagen sind mir folgende Kosten entstanden: ______ €
(bitte erläutern und entsprechende Belege beifügen, bei mehr als 5 Belegen separate Auflistung anfügen):

[bookmark: Text14]     
[bookmark: Text26]     



Bitte überweisen Sie die gewährte Erstattung der Kosten für das Praktikum auf das Konto:

[bookmark: Text41]IBAN:	DE      					    _ _    _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _

[bookmark: Text17]Name der Bank:	     
Kontoinhaber:         


[bookmark: Kontrollkästchen8]|_|	Ich versichere die Richtigkeit der aufgeführten Auslagen.

Folgende notwendige Anlage habe ich angefügt.
[bookmark: Kontrollkästchen9]	|_| Belege (Fahrkosten, Unterkunft, etc.; gilt nicht für PKW-Kilometer).
	|_| Bestätigung der Fakultät (Pflichtpraktikum) /des*der Mentor*in (zusätzl. Praktikum)




[bookmark: Text19]     
Datum	Unterschrift







