
Kostenübernahmeerklärung 

Erklärung zur Übernahme der Prüfungsgebühren durch Dritte (z. B. Arbeitgeber) 

Die Prüfungsgebühren in Höhe des jeweilig geltenden Gebührentarifs der Industrie- 

und Handelskammer Südlicher Oberrhein werden für folgenden Prüfungsteilnehmer 

übernommen:  

________________________________  __________________________________ 
Name Vorname 

__________________________________________________________________ 
Anschrift der zu prüfenden Person 

________________________________ 
Geburtsdatum 

___________________________________________________________________ 
Fortbildungsprofil / Abschluss (z.B. Ausbildereignungsprüfung, Gepr. Wirtschaftsfachwirt/-in etc.)  

Kostenübernahme durch: 

(Anschrift für den Gebührenbescheid – Bitte exakte Adresse angeben) 

_________________________________________________________________________ 
Firmenbezeichnung 

_________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Ort 

_________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner (mit E-Mail oder Tel.)  für Rückfragen 

Die Kostenübernahmeerklärung betrifft das gesamte Prüfungsverfahren. 

______________________  _____________________________________________ 
Ort, Datum  Rechtsverbindliche Unterschrift, Firmenstempel 
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