Antrag auf Fahrtkostenzuschuss

EVANGELISCHE KIRCHE
IN HESSEN UND NASSAU

KIRCHLICHE STUDIENBEGLEITUNG
Am Gonsenheimer Spiel} 1 55122 Mainz
ksb@ekhn.de www.ksb.ekhn.de

Schicken Sie Ihren Antrag vollstindig ausgefiillt und unterschrieben an die KSB. Vergessen Sie bitte nicht,
aussagekriftige Belege, falls vorhanden im Original, als Anlage mitzuschicken. Es konnen nur vollstindig
ausgefiillte Antrdge mit Belegen bearbeitet werden. Beachten Sie bitte, dass zu freiwilligen Modulen keine

Fahrtkosten erstattet werden.

Personliche Angaben

Name, Vornarne‘

‘ Geburtsdatuml ‘

Universitét \

\ Fachsemester | |

Aktuelle Anschrift

Mailadresse \

Ich beantrage Fahrtkostenzuschuss zum
U Reflexionsgesprach, am | \

[in| |

U Entwicklungsseminar , vom \ ' bis|

00 Nachgesprich zum Entwicklungsseminar, am: |

' bei O Herrn Lehwalder [ Frau Mantei

O Perspektivgesprich, am | |

L] Sonstiger Anlass: ‘

Verkehrsmittel
O PKW: | km

O Offentliche Verkehrsmittel (Belege sind beigefiigt)

Ich bitte um Uberweisung

IBAN|

| BIC] |

Geldinstitut |

Kontoinhaber*in und mit dem Geldinstitut vereinbarte Anschrift (falls abweichend von oben)

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort und Datum Unterschrift



mailto:liste@ekhn.de
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