
Für den gesamten Kurs/die gesamte Kursreihe

Für folgende Module:

In Höhe von:

Vorname Mitarbeiter/inName Mitarbeiter/in

Termin

Kurstitel (ggf. Titel mit Modul oder Kursreihe):

Ort, Datum Unterschrift

Übernahme der Lehrgangsgebühr
Hiermit bestätigen wir die Übernahme der Lehrgangsgebühr für den Kurs:

Für die Mitarbeiterin/den Mitarbeiter:

Firmenstempel und Unter-
schrift des Firmeninhabers 
bzw. des zuständigen  
Ansprechpartners:

Sollten Sie nur einen Teil der Kursgebühr übernehmen, 
bitte den gewünschten Betrag hier angeben

Zahlungsweise:

Sie erhalten eine Rechnung über den Gesamtbetrag vor Beginn des Kurses/der Kursreihe

Sie erhalten vor Beginn jedes Kursteils (bei mehrteiligen Kursen) eine Rechung über den jeweiligen Teilbetrag

Döpfer Akademie Fort- und Weiterbildung e.K.
Standort: Hamburg
Friedrich-Ebert-Damm 143 – 145 
22047 Hamburg 

Telefonnummer Ansprechpartner/inName Ansprechpartner/in E-Mail Ansprechpartner/in
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