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Hiermit erklart das Unternehmen die Ubernahme der Weiterbildungsskosten fur:

() Frau ( ) Herr

Name, Vorname:

KostenUbernahme in Hohe von EUR (netto):

Firmierung:

Stral3e:

PLZ/Ort:

Steuernummer:

Ansprechpartner*in:

Telefon:

E-Mail:

Ich bestatige, dass ich die vollstandige Datenschutzerklarung zur Verwendung meiner
persénlichen Daten zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum

Name

Stempel/ Unterschrift:

Stampfgasse 6 - 82229 Seefeld
willkommen@campus-am-see.de - www.campus-am-see.de
+49 (0)175 9913418
USt-1D: DE365369909
IBAN: DE79700916000002693313 - BIC: GENODEF1DSS



