Handwerkskammer Hannover
Projekt- und Servicegesellschaft mbH

Bestatigung zur Kostentibernahme

Rechnungssteller:
Handwerkskammer Hannover Projekt- und Servicegesellschaft mbH
Seeweg 4, 30827 Garbsen

Die Kosten fiir die Ubernachtungsleistung mit Vollverpflegung gemiR untenstehender Daten
werden getragen/iibernommen/bezahlt durch:

Firmierung:

Strale, HaUSnUMIMET Lo

PLZ/Ort

Bitte tragen Sie im Folgenden ein, flir welchen Auszubildenden und fiir welchen Lehrgang Sie die
Kostenlbernahmeerklarung abgeben. Die Daten finden Sie in unserer vorangegangenen E-Mail.
Bitte libernehmen Sie diese.

Name Auszubildende(r):
Vorname Auszubildende(r):

Lehrgangsnummer: L
Beginn des Lenrgangs:
Ende des Lenrgangs:
Name des Betriebes:
StraRe, Hausnummer: L
PLZ/Ort:
Ansprechpartner®in bei RUckfragen: [
Telefon flr RUCKIragen:

E-Mail fir RUckfragen:
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