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Kostenibernahme

Rechnungsempfanger:
Name der Firma:

Ansprechpartner:

StralRe, Hausnummer, Ort:

E-Mail Handynummer

Bankverbindung:
IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Daten des Mitarbeiters:

Name, Vorname, Geburtsdatum

Adresse

Als Arbeitgeber erklaren wir uns bereit, fur alle anfallenden Kosten fir folgende Klasse(n)
aufzukommen:

OMofa OAM OAl1 OA2 OA OB OBE OT

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber, Stempel



