
Stand: 04.02.2020 

Kostenübernahmeerklärung 

Wir bestätigen, dass die Kosten 

vom …………………     bis ………………… 

für unsere/-n Mitarbeiter/-in  ……………………….……………. 

in Höhe von ………………… EUR von uns übernommen werden.  

Die Rechnungsanschrift lautet: 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

Bestellangaben, die auf der Rechnung enthalten sein müssen (Bestellnummer o.ä.): 

Datum: ………………… 

____________________________ 

Stempel und Unterschrift  

(Personalabteilung / Geschäftsführer / Vorgesetzter) 

……………………………………… 

für den Zertifikats-/Prüfungslehrgang  ................................................................................................
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