
K O S T E N Ü B E R N A H M E  E R K L Ä R U N G 

Industrie- und Handelskammer Offenbach 

Hiermit erklären wir uns bereit, das Lehrgangsentgelt/die Prüfungsgebühren für die 
Veranstaltung: 

_________________________________________________________
Prüfungsbezeichnung 

für unsere/n Firmenangehörige/n, 

Herrn/Frau............................................. zu übernehmen. 

Diese Erklärung gilt auch für den Fall einer Auflösung des Arbeitsverhältnisses. 

_______________________  _______________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift    /    Firmenstempel 

Die Kosten werden übernommen von:

Firma

Ansprechpartner

Straße

PLZ und Ort 
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