Universitat Rostock

Zentrum fur Lehrerbildung und Bildungsforschung (ZLB)
z. Hd. Frau Katja Ladenthin

Doberaner StralRe 115

18057 Rostock

oder per E-Mail an: katja.ladenthin@uni-rostock.de

Antrag auf Gewdhrung eines Reisekostenzuschusses fiir die Schulpraktischen Studien
in Stadt-Umland-Raumen, Landlichen Rdumen und Landlichen GestaltungsRaumen
gemal der Reisekostenrichtlinie Schulpraktische Studien M-V vom 1. August 2020

1. Antragsteller:in

Name, Vorname

Nutzerkennzeichen Telefonnummer

Matrikelnummer

studiertes Lehramt mit
Angabe der Facher

E-Mail
(Uni-E-Mail angeben)

Anschrift

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

2. Bankverbindung

Bank

BIC

IBAN

Kontoinhaber (wenn nicht
Antragsteller:in)

3. Zuschuss

Zuschuss wird beantragt fur*: Orientierungspraktikum

(Bitte ankreuzen) Orient Ktikumm |
*fur jede Praxisphase ist ein separater rientierungspraktikum

Antrag erforderlich Orientierungspraktikum |1

Hauptpraktikum GS

Hauptpraktikum RS/Gym Teil |

Hauptpraktikum RS/Gym Teil Il

|| | I

Hauptpraktikum RS/Gym (9- wdchig)
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Hauptpraktikum | Sonderpadagogik

Hauptpraktikum |l Sonderpadagogik

Hauptpraktikum Berufspadagogik

Hauptpraktikum Wirtschaftspadagogik

Ubergangspraktikum (LA Grundschulen)
SPU mit Fachangabe:

N |

Die Praxisphase soll
durchgefiihrt werden im: [ Jwise20 /20 [ ]sose20
(Bitte ankreuzen)
Wourde im laufenden
Kalenderjahr bereits ein ja[ ] [ ]nein
Zuschuss beantragt?
Wenn ja, fir welches Praktikum/SPU wurde der
Zuschuss beantragt?

4. Einzureichende Unterlagen (Alle Unterlagen missen mit Unterschrift und Stempel
eingereicht werden.)
In Abhangigkeit von der beabsichtigten Praxisphase:
¢ Formular ,Bestatigung Uber ein vereinbartes Praktikum® oder
¢ Formular ,Bestatigung Uber die beabsichtigte Teilnahme an einer
schulpraktischen Ubung*
Nach Absolvierung des Praktikums/der SPU muss der Verwendungsnachweis im
Original vorleget werden. Alternativ genugt ein Scan, wenn die Weiterleitung direkt
durch den/die Praktikumsschule oder Fachdidaktiker:in erfolgt.
e Formular ,Bestatigung Uber die regelmaflige Teilnahme an einem Praktikum®
oder
e Formular ,Bestdtigung tber die regelmaRige Teilnahme an einer SPU*.

Ich bestéatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben. Anderungen der
in diesem Antrag gemachten Angaben werde ich unverziiglich schriftlich dem Praktikumsburo
melden. Dies betrifft insbesondere einen Ausfall oder eine Verschiebung des beabsichtigten
Praktikums.

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten:

Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung der hier erhobenen personenbezogenen Daten ist
§ 7 Abs. 1 Nr. 1 des Gesetzes Uber die Hochschulen des Landes Mecklenburg-Vorpommern
- LHG vom 25. Januar 2011 (GVOBL M-V 2011 S. 18), zuletzt geandert durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 26. November 2019 (GVOBI. M-V S. 705), in Verbindung mit Ziffer 6 der
Richtlinie Gber die Reisekostenzuschiisse flir Lehramtsstudierende flir die Schulpraktischen
Studien in Stadt-Umland-Raumen, Landlichen Raumen und Landlichen Gestaltungsraumen —
Reisekostenrichtlinie Schulpraktische Studien (Verwaltungsvorschrift des Ministeriums fur
Bildung, Wissenschaft und Kultur vom 1. August 2020). Die Datenverarbeitung erfolgt unter
Berticksichtigung der Bestimmungen der Europaischen Datenschutz-Grundverordnung, des
Landesdatenschutzgesetzes von Mecklenburg-Vorpommern sowie der Datenschutzsatzung
der Universitat Rostock in der jeweils gultigen Fassung.

Datum Unterschrift Antragsteller:in
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