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Hiermit bestätige ich verbindlich die Kostenübernahme für meine(n) Mitarbeiter*in an 
folgender Veranstaltung: 
 
 
Daten des Mitarbeiters: 
 

Name, Vorname*  
Geburtsdatum*:  
Geburtsort*:  

 
Veranstaltung: 
 

Titel*:  
Datum*:  
Kursnummer*:  
Teilnahmegebühr*:  

 
 

Rechnungsanschrift: 
 
 

Institution*  
Abteilung/Kostenstelle*  
Ansprechpartner*  
Adresse*  
Telefon*  
E-Mail*  

(* Pflichtfelder) 
 

   
  Datum, Stempel, Unterschrift 

Kostenträger 
 
Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) des ÖBIZ – Referat Fort- und Weiterbildung. 

http://www.oebiz.de/

