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Förderantrag: Landpartie 1.0 
 

Antragsteller/-in  

Name, Vorname 
 

 

Straße und Hausnummer 
 

 

Postleitzahl und Wohnort  
 

 

Telefon  
 

 

E-Mail 
 

 

 

Angaben zum Blockpraktikum 
Name und Ort  
der Praxis  

 
 

Zeitraum  
 
 

 

Kosten 
 

 

Im Rahmen der Landpartie 
1.0 beantrage ich für mein 
Blockpraktikum einen… 

 

 

Bitte zutreffendes ankreuzen 

 

 

   ☐ Fahrtkostenzuschuss bei täglicher    
        Autofahrt zwischen Abreise- und      
        Praktikumsort 
 
        Abreiseort:       _______________     

        Praktikumsort: _______________ 
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   ☐ Fahrtkostenzuschuss für öffentliche  
           Verkehrsmittel (Bitte Beleg vorlegen) 
 

   ☐ Zuschuss für die  
        Übernachtungsunterkunft  
        (Bitte Beleg vorlegen) 
 

 
Informationen/ Hinweise 

 

 Der Antrag ist bis spätestens vier Wochen nach dem Blockpraktikum 
einzureichen 
 

 Den entsprechenden Zuwendungsbescheid erhalten Sie nach 
Abschluss Ihres Blockpraktikums schriftlich per Post   
 

 Die Auszahlung von Fördergeldern erfolgt nach Abschluss des 
Blockpraktikums 

 
 Der Fahrtkostenzuschuss richtet sich nach der tatsächlichen 

Fahrtstrecke zwischen Abreise- und Praktikumsort (0,30€/Kilometer)  
 

 Die Fahrt mit öffentlichen Verkehrsmitteln ist durch Belege 
nachzuweisen 

 
 Die Buchung einer Übernachtungsunterkunft ist durch Belege 

nachzuweisen 
 

 Für die Erstattung der Freizeitaktivitäten (bis zu 75 €) im Main-
Kinzig-Kreis ist die Vorlage von Quittungen notwendig 
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Die Zuwendung soll auf folgendes Konto überwiesen werden:  
 
IBAN: ______________________________________ 
 
 
BIC: _______________________________________ 
 
 
Kontoinhaber/in (falls abweichend vom/von der Antragsteller/in):  
 
__________________________________________ 
 

 

 

Ort, Datum:  

_______________________ 

 

Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin: 

_______________________ 

 Die Kosten müssen in einem wirtschaftlichen Rahmen sein 

 
 Die maximale Förderhöhe beträgt 350€ zzgl. 75€ für 

Freizeitaktivitäten 
 

 Eine ggf. erforderliche Versteuerung erfolgt durch die Studierenden 
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