Industrie- und Handelskammer
Dresden

Mm

KOSTENUBERNAHMEBESTATIGUNG FUR DIE TEILNAHME AN
DER UNTERRICHTUNG NACH § 34A GEWO

PERSONLICHE ANGABEN DER TEILNEHMER

Hiermit wir die Ubernahme der Teilnahmegebiihr gemaB Gebiihrentarif fiir:

1. TEILNEHMER

Vorname: * Nachname: *

2. TEILNEHMER

Vorname: Nachname:

3. TEILNEHMER

Vorname: Nachname:

4. TEILNEHMER

Vorname: Nachname:

5. TEILNEHMER

Vorname: Nachname:

UNTERRICHTUNGSZEITRAUM

Beginn der Unterrichtung: * Ende der Unterrichtung: *

BESTATIGUNG DES RECHNUNGSEMPFANGERS

bestatigt durch:

Name und Anschrift des Rechnungsempfangers: *



https://www.dresden.ihk.de/servlet/link_file?link_id=33921

Ort, Datum: * Stempel/Unterschrift Rechnungsempfanger: *

HINWEIS

Falls die Gebiihren nicht von lhnen Gbernommen werden, muss das Kostenlibernahmeformular vollstandig
ausgefiillt, hochgeladen werden. Falls kein unterschriebenes Gebilihrenlibernahmeformular hochgeladen wird,
werden Sie von uns als Selbstzahler gefiihrt.

PFLICHTANGABEN

Alle Felder, die mit einem * gekennzeichnet sind, sind Pflichtfelder und miissen ausgefiillt werden!
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