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Kostenübernahmeerklärung 
zur Fortbildungsprüfung 

Die im Zusammenhang mit der o.g. Fortbildungsprüfung des/der nachfolgend genannten Prüfungsbewerbers/
Prüfungsbewerberin anfallenden Prüfungsgebühren werden von unserem Unternehmen in voller Höhe übernommen.

Prüfungsbewerber/in

Unternehmen 

Name, Anschrift und Ansprechpartner/in des Unternehmens (Firmenstempel)

Bezeichnung des Abschlusses

VornameName

Bitte beachten:  
Wir bitten um Verständnis, dass wir auf Grund erheblichen Mehraufwandes keine gesplitteten Gebührenbescheide mit 
entsprechender Kostenverteilung auf Prüfling und Unternehmen ausstellen können.

UnterschriftOrt, Datum
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