
	Antrag auf Kostenerstattung

für entstandene Aufwendungen 
bei Lehramtsprüfungen / Überprüfungen


	Landeslehrerprüfungsamt

Außenstelle des Kultusministeriums

beim Regierungspräsidium Stuttgart 

Postfach 10 36 42

70031 Stuttgart


Art der Prüfung (bitte ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 
  abschließende Staatsprüfung Gymnasium
 FORMCHECKBOX 
  abschließende Staatsprüfung Berufliche Schulen


	fACHLEITER(IN) / LEHRBEAUFTRAGTE(R) / PRÜFER(IN)

	Familienname

     

	Vorname

     
	Amtsbezeichnung

     

	Personalnummer beim LBV

     

	Wohnanschrift: Straße, PLZ, Wohnort, Telefonnummer

     

	Kreditinstitut

     

	IBAN

     

	BIC

     


 FORMCHECKBOX 
  Überprüfung von Lehrern i.A.
 FORMCHECKBOX 
  Prüfung für Technische Lehrer
	Datum
	Prüfungskandidat(in)
	Art der Aufwendungen (Porto, Telefon)
	€

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	                           Übertrag:
	     


	Datum
	Prüfungskandidat(in)
	Art der Aufwendungen (Porto, Telefon)
	€

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	
	Summe: 
	     

	
	
	Übertrag:
	     

	
	
	Gesamtsumme:
	     

	Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit meiner Angaben.

................................
.......................................................................

Datum
 Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin


	Sachlich richtig:

................................
.............................................................

Datum
Unterschrift 


	Rechnerisch richtig:

................................
......................................................................


Datum
Unterschrift


Stand: März 2015










