
 
 
 

 

Antragsnummer: 3099 0010 17 

A n t r a g  a u f  F a h r t k o s t e n - Z u s c h u s s  
f ü r  F a h r t e n  z u  d e n  L e h r p r a x e n  w ä h r e n d  d e s  

B l o c k p r a k t i k u m  A l l g e m e i n m e d i z i n  
 
 
 
Name, Vorname        Matrikel-Nr. 
 
Blockpraktikum vom bis  
 
Praxis in  
 
Übernachtungsmöglichkeit ja   nein  
 
Mein Email/Telefon 
 
 
Bankverbindung: 
          Name des Inhabers (falls abweichend)  Name der Bank 
 
Kontonummer BLZ  
 
 
Ich beantrage für die Region einen Zuschuss von höchstens 47 € auf mein Monats-
/Semesterticket durch die Universität  (nur  mit Originalticket! keine km)  ja   nein  
     
Ich beantrage zusätzliche Kosten  (bitte Originaltickets beilegen) ja   nein  
 
Wenn günstiger, SchülerWochen- oder Monatskarte kaufen und keine Einzelfahrscheine. Kilometergeld kann nur 
ab Semesterticketgrenze erstattet werden und nur bis zur Höhe der entsprechenden Schülertickets. 
Bitte beachten: Erstattet werden Zusatzkosten höchstens bis zur Höhe eines  
Regio-Monats-Schüler-Anschlusstickets der entsprechenden Region. 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die o.g. Angaben und genehmige die Weitergabe meiner 
Kontodaten an die Universität Freiburg sowie ggf. den Hausärzteverband zur Rückerstattung des 
Semestertickets/Fahrkosten. 
 
 
 
Datum Unterschrift des Studierenden 
 
Der Lehrbereich Allgemeinmedizin Freiburg bestätigt die Praktikumsangaben: 
 
 
 
Datum Stempel / Unterschrift Lehrbereich 
 
 
zusätzliche Kosten: ……………€  


