Kolping-Akademie fiir Erwachsenenbildung gGmbH

Kolping-Akademie fur Erwachsenenbildung gemeinnttzige GmbH
Adolf-Kolping-Str. 1
80336 Munchen

Kostenlibernahmeerklarung durch Dritte (Firma / Einrichtung)

Teilnehmer:

Name, Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

Weiterbildung:

Kostenibernahme flr
(Name der Weiterbildung):

Kosteniibernahme durch / zugleich Rechnungsanschrift:

Firmenbezeichnung /
Einrichtungsbezeichnung:

Stralle, Hausnummer:

PLZ / Ort:

Ansprechpartner fir
Ruckfragen:

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift Firma / Einrichtung UND
Stempel

0-02.25 Seite 1 von 1



	undefined: 
	Straße Hausnummer 1: 
	Straße Hausnummer 2: 
	Straße Hausnummer 3: 
	Name der Weiterbildung: 
	Einrichtungsbezeichnung: 
	Straße Hausnummer 1_2: 
	Straße Hausnummer 2_2: 
	undefined_2: 
	Ort Datum: 
	Rechtsverbindliche Unterschrift Firma  Einrichtung UND: 


