W.A.F. Institut fir
Betriebsrate-Fortbildung AG
Seminarbiiro

BlumenstraBe 3

82327 Tutzing

Kosteniibernahmeerkldarung

O Seminar O Webinar:

Seminar-Nr. / Webinar-Nr.: -

Termin: - Ort:
Name Teilnehmer: Hotelleistungen*: Hotelkosten: Seminarkosten/
(bei Seminar) (bei Seminar) Webinarkosten:
1 €
2 €
3 €
Zwischensumme: €
Gesamt: €

*Legende Hotelleistungen: EZ = Einzelzimmer | VP = Mit Ubernachtung und Vollpension | HP = Mit Ubernachtung und Halbpension |
VA = Anreise am Vortag | T1 = Ohne Ubernachtung inklusive Mittagessen | T2 = Ohne Ubernachtung inklusive Mittag- und Abendessen

Firmenanschrift: Rechnungsanschrift:
Firma Firma

StraBe, Hausnr. StraBBe, Hausnr.

PLZ, Ort PLZ, Ort

Hiermit bestatigen wir die Ubernahme der oben stehenden Kosten.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber
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