Kostenubernahme Arbeitgeber

N

Titel, Name, Vorname des Teillnehmers / der Teilnehmerin

Kurs

Rechnungsanschrift

Firma

Abteilung / ggf. Bestellnummer

StralBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Land

Telefon

E-Mail fur den Rechnungsversand

Anteil der Kostenilibernahme:

Wir ubernehmen die Studiengebuhren*

O zu100%
O zu %

O anteilig bis EUR

* Zutreffendes bitte ankreuzen

Hiermit bestdtigen wir verbindlich die Ubernahme der Kursgebiihren fiir 0.g. Teilnehmer:in. Die

Geschaftsbedingungen sowie die Studiengebihren und Zahlungsbedingungen der EBS
Universitat fur Wirtschaft und Recht gGmbH haben wir zur Kenntnis genommen und erkennen

diese als Vertragsbestandteil an.
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