LUNEBURG
WOLFSBURG

IHK Lineburg-Wolfsburg
Am Sande 1
21335 Luneburg

Kostenibernahmeerklarung

1) Angaben zur Person

Anrede: [ Frau [ Herr [J unbestimmt
Name: Vorname:

StraRe, Hausnr.: PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum:

2) Fortbildungspriifung

Wir tbernehmen die Kosten fir die folgende Fortbildungspriifung:
- bitte auswéahlen -

3) Priifungsteil (bitte ankreuzen)

Erstprifung und/oder Wiederholungsprifung
BQ/WQ/TQ/GQ/1.Teil HQ/2. Teil Projektarbeit/ 3. Teil

4) Rechnungsanschrift:

Mit freundlichen GriiRen

Datum, Unterschrift UND Stempel des Arbeitgebers*

*Ohne Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers ist die Kostenlibernahmeerklarung ungiltig.
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