Antrag auf Unterstitzung im Praktikum

|— Gemeindepraktikum |— Handlungsfeldpraktikum (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Name Adresse

Mentorin

Praktikantin

Auf Antrag wird sowohl das Gemeindepraktikum als auch das Handlungsfeldpraktikum mit bis zu 310€ gefor-
dert. Ist der Praktikant wahrend seines Praktikums im Pfarrhaus untergebracht und wird auch dort verpflegt,
so kann diese Unterstiitzung an den Mentor oder die Kirchengemeinde ausbezahlt werden. Die Unterstitzung
dient in erster Linie der Sicherung des Lebensunterhalts der Praktikantin bzw. des Praktikanten, also haupt-
sachlich fir Unterkunft und Verpflegung. Bei Abrechnung der Unterkunftskosten bitte Rechnungsbelege, Quit-
tung oder Mietvertrag in Kopie einreichen. Musste sich der Praktikant selbst verpflegen, so bitten wir die
Men-torin bzw. den Mentor dies untenstehend zu bestétigen. Liegen die Kosten Uber 310€, ist ein
Zusatzantrag zu stellen, zu finden ist er unter http://studienbegleitung-elkb.de/downloads/index.html.

Hiermit bestatigen wir, dass Frau/Herr im Rahmen ihres/seines Gemeinde-
praktikums/ Handlungsfeldpraktikums vom bis sich selbst zu verpflegen hatte.
Hierbei sind ihr/ihm taglich mindestens Kosten in Hohe von 5,00 Euro entstanden.”

___ _Tagex5€= 0_ €

Andere notwendige Unkosten des Praktikums, z.B. tagl. Fahrten vom Ort der Unterbringung zum Ort des
Einsatzes (bitte detaillierte Aufstellung beifuigen), kénnen ebenfalls im Rahmen der Unterstiitzungspauschale
abgerechnet werden. Fahrtkosten zu den Tagungen und eine Fahrt zum Praktikumsort vom Heimat- oder
Studienort und zuriick werden eigens erstattet. Die Aus-gaben sind so weit wie moglich zu belegen.

Der Zuschuss soll ausgezahlt werden an
| Praktikantin |_ Mentorin
| Kirchengemeinde / Vermieter (Adresse )

Kostennachweise
|7 liegen dem Antrag bei |7werden nachgereicht

Bankverbindung

IBAN

BIC

Unterschrift Unterschrift
Mentorln Praktikantin

Bitte an folgende Adresse schicken <= =
Kirchliche Studienbegleitung (KSB), Stichwort: Praktika, Johann-Flierl-Str.20, 91564 Neuendettelsau



http://studienbegleitung-elkb.de/downloads/index.html
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