em

Kosteniibernahmeerklarung

Institut GEM
Fuchsrain 18
Postfach 1234

34537 Bad Wildungen

Tel.: 0562173936
Fax: 0562173964

Wir Gbernehmen die Seminarkosten, Hotelkosten und die Verpflegung sowie alle damit verbundenen Reisekosten
fir folgenden Mitarbeiter:

Frau/Herrn:

Seminar:

Datum vom: bis:

Seminarort:

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers Firmenstempel mit korrekter Rechnungsanschrift

Name des Unterzeichners Abteilung oder Funktion des Unterzeichners

Bitte per Fax an 05621 73964 oder E-Mail an seminar@institut-gem.de zuriicksenden!
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