
     

  

   

  

  

   

   

   

            

 

   

  

 

   

   

      

     

 
 

 
 

  

  

 

 
 

_________________________________                  ________________________________ 

Kostenübernahmeerklärung des Arbeitgebers über die Seminarkosten 

Hiermit erklären wir die Übernahme der Seminarkosten in Höhe von 348,00 € für nachfolgend 

genanntes Seminar und die Teilnehmerin oder den Teilnehmer. 

Seminar- und Teilnahmedaten 

Seminarnummer: 

Seminarthema*: 

Veranstaltungstermin von*: bis*:   

Vorname*: Nachname*: 

Rechnungsanschrift des Arbeitgebers 

Name des Arbeitgebers*: 

Adresszusatz: 

Straße mit Hausnummer*: 

Postleitzahl und Ort*: 

Land*: 

Zur Kenntnis genommen*: Die Zahlung ist nur per Rechnung möglich! 

Bitte senden Sie die Kostenübernahmeerklärung per Post oder per Mail an: 

Arbeitskammer des Saarlandes 
Abteilung Gesellschaftspolitik 
Fritz-Dobisch-Straße 6-8 
66111 Saarbrücken 
Mail: gesellschaftspolitik@arbeitskammer.de 

Die verbindliche Anmeldung zum Seminar wird dem/der Teilnehmer*in nach Eingang der 

Kostenübernahmeerklärung bestätigt. 

Ort, Datum, Firmenstempel       Rechtsverbindliche Unterschrift 
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