Kostenübernahmeerklärung

Auftraggeber:	________________________________________
Ansprechpartner:	________________________________________
Rechnungsadresse:	________________________________________

	________________________________________
Telefonnummer:	________________________________________
Geplanter Termin:	________________________________________

Hiermit erklären wir uns einverstanden, die anfallenden Gebühren von 25,00 € pro Person für die Belehrung folgender Mitarbeiter/innen zu übernehmen:
Name, Vorname:	________________________________________
	________________________________________
	________________________________________
	________________________________________
	________________________________________
	________________________________________
	________________________________________
	________________________________________
	________________________________________
	________________________________________
	________________________________________
	________________________________________
	________________________________________
	________________________________________
	________________________________________
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	________________________________________
	Datum, Unterschrift, ggf. Firmenstempel
